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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA — 


L'associazione non si riceve che per un auno e comincia col 1 d’agosio. — Il Giornale si pubblica il lunedì di ciascuna seltimana. 
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L'abbonamento deve pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in 
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« scientifica due volle il mese sotto fa presidenza del 
« Medico Divisionale all'oggetto di trattare di cose di 
« servizio, di stabilire discussioni su punti di Scienza, 
« di leggere le storie dei casì pratici più rilevanti oc- 
« corsi nelle varie sezioni mediche e chirurgiche, di 
« comunicarsi scambievolmente i frutti delle nostre 
« sperienze edi daresaggio ai nostri Superiori dei nostri 
« studii e dei resultamenti delle cure intraprese nelle 
« varie sezioni mediante il regolare invio «d’accurati 
« processi verbali al Consiglio Superiore militare di 
« Sanità. : 

« Nella prima nostra riunione di quesUanno udiste 


PROGRAMMA. 


dotato del nuovo iegolamento (30d'ottobre 1830) che 
lo costituiva su basi più razionali e più consone ai pro- 
gressi della Scienza medica e delle patrie istituzioni, 
si fece altamente sentire il bisogno d'un Giornale che 
| meltesse in mutua relazione gli sparsi figli della fami- 
À glia Medico-militare e loro rendesse profittevoli i 

frutti delle conferenze scientifiche tenute negli Spedali 


+ua 


. Fino dal giorno in cui il Corpo Sanitario-Militare , 


militari Divisionali, pubklicandone i processi verbali .jl « già gli elogi del nuovo Regolamento dail’ottimo no- 
le storie leile delle. malattie e. tutti i lavori scientificil| « stro Medico Divisionale e da esso lui udiste quali 


degli Ufficiali di sanità in dette conferenze comuni 
vali, non tralasciando in pari tempo di trattenersi sa- 
ul'interessi generali del Corpo Sanitario e su le rifor- 
time elle possono stimarsi utili al buon andamento del 
servizio sanitario dell’armata. 4 
 Quantunque questo bisogno di pubblicità dei lavori 
itegli Uffigiali del Gorpo fosse generalmente sentito, 
debbesi però agli Ufliziali Sanitari del Presidio ed Ospe- 
dale divisionale di Sciamberi l'iniziativa della propositi 
al Consiglio Superiore, onde ottener un Giornale che 
-. potesse stimarsi l'organo del Corpo Sanitario di tutta 
l'armata. — 
Quando una tale proposizione fu fatta nella confe- 
° renza del 27 di febbraio, fu approvata all'unanimità; era 
essa formolala nei seguenti termini: 
s Eccovi convocati coll’approvazione di chi ei di- 
«rigo per ndire, per discutere e, se Jo credete op- 
« portuno, per approvare ed inviare al Consiglio Su- 
« pertore Militare di Sanità l'espressione d'un voto 
« che, benignamente aecelto dai nostri Superiori, tor- 
« nerebbe a grande*utilità della Scienza da noi profes- 
«sata, a lustro e glecoro del Corpo nastro e provve- 
derebbe ad un tempo al mutuo e fratetlevole con- 
| « sorzin scientifico fra tuttii Colleghi nostri dell'armata. 
ì . _« Per disposizione del Regolamento dei 30 d'ottobre 
| « p.p.correobbligo a tutti i Medici militari chesonodi 
presidio dove esiste un Ospedale Divisionale, non che 
a cuelli addetti allo stesso, di riumirsi in seduta 


«son i vantaggi che ne debbono derivare a pro del- 
« l'istruzione e dell'esercizio pratico, così che trafascio 
« d'entrare in questo argomento. 

«Ehi non vede però di quale e quanto maggiore 
« bene potrehber essere fruttuose le nostre istituzioni 
« quando i lavori che si fauno in ogni divisione fos- 
« sero pubblicati e si rendessero per tal modo d’'uni- 
« versale utilità a tuiti gli Uffiziali del Corpo coll'isti- 
« tuzione d'un Giornale ? ; 
« Dacehè ii Governo ed il Consiglio Superiore Mili- 
tare di Sanità tanto migliorarono le sorti nostre, 
«spetta a noi il corrispondere degnamente ai latgiti 
«favori, provvedendo all’onore ed al decoro morale 
del nostro Corpo. La pubblicità dei nostri lavori 
servirà alare conoscere con quanizattività s'altenda 
«allo studio, con quale zelo indefesso ci occupiamo 
« per la sanità dei soldati e farà fede alla nazione 
« dell'utilità delle nostre nuove istituzioni e dei sen- 
« timenti da cui tutti siamo animati per il buon an- 
« damento dell’importante servizio che ci fu affidato. 

«Ad ettenere questo Giornale io porto opinione che 
« basti. it chiederlo e che il nostro Medico Divisionale, 
« così sollecito di quanto è diretto all’onore del nostro 
« Corpo ed'al bene del servizio, voglia farsi interprete 
«e mediatore presso il Consiglio Superiore di. questo 
«comune nostro desiderio. » |. 

I voti dei Medici militari, stanziati a Sciamberi, 
non tardarono ad. essere pienamente esauditi. \ 
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2 è 4 
Il Presidente del Consiglio Superiore tutta, caleo- AGL'UFFICIALI DEI CORPO SANLFARIO-MILITARE, 
2 dando Vutilità che, dall'attuazione d'un Giornale di]| P i 
Medicina militare, potrebbe derivare a pro dell’istru-|| Certi che l'istituzione del Giornalé di Medicina 
zione degli Uffiziali di sanità cdl a vantaggio del servi: Militare sari accolta con soddisfazione da tutti glì Uf- 
zio sanitario militare da prima rispondeva colle più][fiziali del Corpo, i Redattori si fanno debito d'invitar i 
incoraggianti e <odiisiacenti parole si Modici militari Colleghi a volere tutti ed indistintamente concorrer al 
ita Aniamitorì Gai suoi buoni &salfeglii sufiti [miglior andamento del medesimo sia per la mutua istru- 
presso il Ministero della Guerra è da attribursi la su- Sua, PRIDO «erano ce Corpe; bra Ria cat 
inte tianzione gun i Tai Ri paro ca chi acconsenti perché fossimo do- 
pertore SAUZiONE oli nuta pei ft! cio MII itati di quest'organo di mutua comunicazione di scientifi- 
dell'11 di Inglio, div. am., n° 5673. ‘che cognizioni. Questo Giornale addiverrà in breve il 
Il Giornale di Medicina Militare sarà considerato [terinometro del eredito che ci accorderà la nazione: af- 
qual organo del Corpo-Sanitaiio militare e sarà eselu-{|finehè salga esso al più alto grado possibile, è uopo che 
sivamente compilato da Uffiziali Militari di Samità. tutti uniamo tutte le nostre forze per conseguire que - 
La pubblicazione si farà in Torino da una Commis- peo scopo. Non fa dunque mestieri fare conoscere la ne- 
sione composta d'un Direttore che sarà sempre un|jS0Ssità che tutti usando del diritto di collaborazione in- 
Medico Divisionale il quale, quando non è di stanza in vi esinarie peeergiudii alla Redazione che ne farà 
Torino, potrà farsi rappresentare da un Medico di Reg- FSE Tales ta ga 34 3 piralpzisoe Pa VERE 
La i si È ; anta: ‘O è zio che possiamo dare che il nostro 

gimento, e da quattro Redattori scelti fra il personale 


sile à pig ST Presidente del Consiglio Superiore ci ha manifestata la 
| sanitario addetto all'Ospedale Divisionale ed al Presi-{lintenzione di volere prendere parte alla collaborazione 


dio di Torino. e farci doni di suoi lavori. 

Tutli indistintamente gli Ufficiali Militari di Sanità] I nostro invito poi è più formalmente diretto ai Me- 
saranno Collaboratori del Giornale il quale sarà diviso dici militari che trovs nsi o distaccati dal Corpi o lontani 
in due parti, dagli Speclali Divisionali o coîvandati nei forti od isolati 
- La prima conterrà Memorie originali, siorie dei casi|[!" line e nella condizione di nou potere prendere parte alle 
più interessanti di malattie curate sui militari ed un[[f9P!erenze scientifiche e così fuori dell'occasione di idi- 

: ca PIA! AI Dì | stinguersi e di farsi conoscere da tutti i Colleghi. 
sunto di tutti i processi verbali, delle letture e diseus- È SR 
sioni tenute nelle conferenze scientiliche di tutti gli "e PE 
Spedali Divisionali. . 

La seconda saràdestinata alle cose relative al servi-| 
zio sanitavio-militare cd alle utili riforme da introdursi STORIE DI CASI RIMARCUEVOLI. 
nei vari suoi rami; conferrà inoltre i resoconti men- 
suali del movimento dei malati e delle malattie in tutti se l ata i 
gli Spedali ed in tutte te Infermerie militari, colle re-{ FERITA DI COLTELLO PENETRANTE NEL TORACE 
lative osservazioni sulle malattie predominanti, e fi- | CON LESIONE DEI DOLNONE 
nalmente un Bollettino settimanale delle varie desti- | 
nazioni del personale, dei concorsi , delle promozioni 
e di tutte le nuove disposizioni relative al Corpo ed al 
servizio sanitario-militare, non che di volta in volta 
rapidi cenni sopra argomenti desunti da altri giornati|[hocota del sinistro, era nella sera del 2 di marzo p. p- 
nazionali e stranieri. iferito in rissa con coltello alla parte sinistra del torace . 

Tutti gli seritti che gli Ufliziali Militari di Sanità||mentre trovavasi ebbro dal vino. 
desidereranno inviare alla Redazione del giornale, sil La prima cura che in quella sera gli fu faita consistè 
faranno pervenire alla medesima per la via del Medico inell’applicazione d'un pezzo di tela spalmiata di cerotto 
Divisionale da cui sono dipendenti. diachilene gommoso, d'afeune compresse e d'una fuscia-, 

La pubblicazione si farà il ]Ìunedì d'ogni settimana.||ttra a corpo. Gli furono On alenne gocce di 
Ogni dispensa conterrà otto pagine a due colonne non Ania Mepinda one CO SBA NE l GOL iactnezza, ARE 
: È Ne . - sen [[Pevanda acidula € più tardi gli fu praticato un salasso 
caratte: ’; carta e SESIO uguali a questo PELMOSDAIRE RD. e 14 oncie, Nella visita del mattino successivo si stabili 
Non si ricevon associazioni fuorché per un anno. 


i ar agri la diagnosi e la cura. La ferita era nél settimo spazio 

Il prezzo dell'associazione è di lire 10 da pagarsi lintercostale, vasente il margine superiore dell'ottava costa 
usemestri anticipati, per gli Uffiziali Militari di sanità||sinistra, all'unione dei due quivti anteriori coì tre po- 
aventi stanza in Torino, cdi lire 11 per quelli che sa-|{steriori, la direzione era trasversale, la figura elittica, la 
‘anno comandati presso i varii Corpi e Stabilimentif(lunghezza d'un centimetro e mezzo; netti ed aventi 

militari delle Provincie, i i caratteri delle regolari incisioni, ì margini della fe- 
I Medici Militari potranno fare passare alla Direzione rita oftrivansi fra sè discosti di ciague millimetri nella 


il prezzo dell’associazione per mezzo dei Medici Divi-[|parte media ed erano circondati da un tumore elastico, 
cionali da cui sono dipendenti i crepitante, esteso considerevolmetfte. La posizione che 
Ù Li € È v: Pi . 


ì s i nitte di RO PAT referival’ammialato eralalaterale sinistra, mantenendo le 
Gli estranei al Corpo Sunitario Militare si divige- pre, ; } 


; o 2 Lia ee . gambe in semiflessione. Era in uno stato d'abbattimento 
ranno per l'associazione alla Tipogratia Mititare, piazza grande, aveva il respiro breve, difficile, obbliquo; il polso 
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PARTE PRIMA 
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(ua una memoria letta dal Dott, MamiAnO in Asti) 


Il nominato Vaccaro Luigi d'anni 22, di tempera- 
mento saaguigno-linfatico, soldato nel BattaglioneInvalidi 
rerteucoma alla cornea Tucida dell’ocehio destro e nu- 


Vittorio Emanuele N; 9. ; celere, contratto; la pelle pallida, fredda. La percussione 
La spedizione d'ogni dispensa sarà fatta franca: dil[sulla parte ferita del torace non dava nei due terzi in- 
spesa per mezzo della posta. a a feriori alcun suono, come se si fosse praticata su d'una 
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coscia , nel terzo superiore rispondeva alla percussione ; d'emulsione arabica con generosa dose d'acqua coobata 
un suono chiaro e più forte dell'usato, Nella notte avea pei lauro ceraso presa fin allora, fu sostituita la limonata 
cacciati molti sputi sanguigni ogni volta clY'era assalito l'e fu prescritta una pozione composta di quattv’oncie di 
dalla tosse. Gli abiti deposti erano inzuppati di Sangue; acqua distillata di camomilla con un’oncia di siroppo © 
disseccato e presentavano un'apertura simile alla [Brita lldieci gocce di laudano liquido* da prendersi epierati- 
cioé an taglio netto, regolare e trasversale. | camente, 

La regolarità e nettezza dei margini della ferita non| Sl settimo giorno l’amuivalato cominciò a provar un 
ammettevano dubbio sulla qualità dell’arma feritrice. Ii leggiero miglioramento che, avimentandosi e proseguendo 
sangue sparso doveva derivare da vasi non cospicui della| gradatamente nei giorni successivi, lo condusse a potersi 
ferita della pavete toracica e di quella del polmone, giac-| considerare convalescente nel quattordicesimo giorno ed 
chè essendo la ferita rasente l'orlo superiore della costa|.a sortire dall’Ospedale nel ventottesimo dal suo ingresso 
non poteva procedere dalla lesione dell'arteria iuterco-|/perfettamente ristabilito, senz'altro imcomodo che un leg- 
stale, nè poteva pure procedere-dalla ferita del suo ramo|[giero senso di penoso stiramento al polmone nelle grandi 
dli congiunzione con la superiore per essere questo col- jinspirazioni ed espirazioni vel Inogo corrispondente alla 
locato in un piano più anteriore a quello della ferita. 

Nov poteva pur essere il prodotto d'una lesione dei grossi | 
tronchi contenuti nella cavità toracica tanto per la dire-;| 
zione della ferita dal di dietro in avanti edin alto, quanto! 
perchè una simile lesione avrebbe prodotto in brevora 
un versamento letale nella pur ora detta cavità toraci- 
ca. L’enfisema esterno non poleva movere da alcuna 
altra causa fuorchè dalla lesione del polmone, mentre, 
essendo rimasta aperta la ferita, colla stessa facilità coni! 
eni l’aria si sarebbe introdotta, ne sarebbe pur uscita. 

A paste poi il sintomo patognomonvico dello sputo san- 
guiguo, la mancanza assoluta di suono nella percussione 
dei due terzi inferiori del lato toracico offeso e la difi- 
coltà di respirare mettevano fuori di dubbio la lesione 
del polmone ed il versamento del sangue nella parte 
inferiore della cavità toracica, mentre da straordinaria 
risonanza del terzo superiore del petto indicava il pas- 
saggio d’aria nella cavità medesima. 

Tutto indicava dunque che trattavasi di ferita d'arma 
di punta è di taglio penetrante nel torace con lesione 
del polmone. 

Rimaneva ad istituirsi Ja cara. 11 dott. Mariano pensò 
che la prima indicazione dovesse essere diretta a preve- 
uire l'infiammazione del polmone ed il mezzo più efli- 
cace per pervenirvi essere le abbondanti e ripetute sot- 
trazioni sanguigne razionalmente ordinate e praticate, 
stabilendo non doversi temere di ridurre l'energia vitale 
dell’annmalato alla minima sua espressione, anche iu vi- 
sta che quanto più s'indebolisce la cireolazione saugui- 
gna, tanto più si attiva la circolazione dei linfatici, quindi 
quella del riassorbimento la quale è di prima necessità 
in guesie circostanze onde ottenere Vassorbimento del 
sangue versato nel parenchima polmonare e nella cavità 
toracica. 

Guiclato da questo principio, sottopose l’amiialato alla 

più rigorosa dieta, raccomandò il più assoluto silenzio , 
Ll'immobilità e tutte Je cure per evitare la tosse. Quindi 
cominciò a praticare due salassi nel primo giorno di 14 
oncie, i quali furono nei giorni successivi ripetuti, ma 
più scarsi, anche perchè, la riazione ritardando a ma- 
nifestarsi, le estremità si erano rese fredde, Ja' circola 
zione sembrava concentrarsi e te vene apparivano floscie 
anche. sotto l’azione dello strettoio, sì che di per se 
stesse davano poco sangue. Si ricorse allora all’applica- 
zione di sanguisughe in vicinanza della ferita, la quale 
non presentava fenomeni rimarchevoli ed era curata nel 
modo il più sempligp. k 

Fu al quarto giorno e dopo la ripetuta applicazione 
di senapisi all'estremità inferiori, che cominciò a svi- 
lupparsi la febbre di riazione generale con fenomeni 
nervosi d’agitazione e vaniloquio, succeduti da lunghi 
sopori. Allor i salassi continuaronsi a praticare due per 
giorno; fin a che presentarono cotenna ed alla bevanda 


k 
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ferita esterna, 

La risonanza noruiale del torace sinistro erasi com- 
piutamente rinnovata al diciottesimo giorno di cura su 
tutti i puutt. 

Lanimalato sopportò 14 salassi nei primi sette giorni 
e applicazione di 32 sanguisughe. , 

Fu omotevole che la nubecola all'occhio sinistro di- 
Spurve quasi intieramente; fenomeno che il Dott. Ma-. 
riano attribuisce all’attivato assorbimento dei vasi linfa- 


i dopo le fatte sottrazioni sanguigne, 
] 
il 
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EMATURIA 
CURATA COL BALSAMO COPAIBE E PEÒE CUBEBE 


(Pa una memoria del Dott, Pizzonno letta nella seconda Canfe- 
renza di gerzato in Genoa }. 

Un soldato bersagliere di 33 anni, dedito al vino ed 
ai liquori, prima d’entrare nell'Ospedale erasi da quin 
dici giorni accorto che la sua orina era frammista a 
sangue, senza però provare alcun dolore 0 1in0- 
lesta , sensazione all’uretra, alla vescica, ai reni, tanto 
nel disimpegno de’suoi servigi, quanto nell'atto dell’o- 
rinare; come pure senza aver provato nessun’antecedente 
malattia all'apparato uropoietico. La mano esploratrice 
sull’addomine non produceva alcun dolore per quanto 
comprimesse su Lutti i punti, Le orine erano di un colore 
rosso-sceuro sanguinolento e, raccolte in un vaso di vetro, 
deponevano dopo qualche tempo fiocchi fibrinosi fram- 
inisti a molta materia colorante, cpuantunque la stessa 
orina non perdesse il suo colore rosso-scuro. La quan- 
tità dell’orina che emetteva nella giornata era naturale. 
Del resto nulla mancavagli per caratterizzarto nello stato 
di sanità il più normale. Il primo medicamento ain- 
ninistrato all'ammalato fu Pergotina alla dose di otto 
grani in poche oncie d’acqua da prendersi epicratica- 
mente nella giornata e da ripetersi la sera; per bevanda 
una limonata minerale con alenne gocce d’alcoole. La 
tlose dell’ ergotina fu progressivamente aumentata nei 
giorni successivi, così che il. sesto e settimo giorno era 
di trentadue grani. Non riuscendo d’ alcun profitto . 
questo dinamico emostatico, come pure l’applica- 
zione ripetuta delle sanguisughe al perineo, si fece ri- 
corso all'uso. della ratania in polvere; ma sebbene in 
quattro giorni fosse aumentata alla dose di due dramme, 
uon ebbe risultato migliore dell’ergotina. Frattanto Pam- 
malato deperiva nel suo Gisico, senza perà lamentarsi 
d’aleun malessere, Fu in questa condizione della malat- 
tia e dopo un consulto tenuto dal turante col Medico 


Pd 


A 


Divistonale Dott. Arvellache sitentò l'uso del balsamo co-] 
paibe misto al pepe cubebe. L'esito corrispose al savio 
consiglio. Si fecero preparare boli composti di "dieci 
gocce di iulsamo e sette grani di pepe, da farne pren- 
dere uno Ja mattina e l'altro la sera. Il prima giorno 
le orine si resero più rosse, nei giorni successivi diven 
nero più chiare e, migliorando sempre di giorno in 
giorno, dopo circa una settimana di questa cura assun- 
sero il colore naturale. Una circostanza degna Lima 
tazione: è che al terzo giorno dell'ultima cura l’amma- 
lato vedendo le orine divenire chiare, pensò essere 
guarito e, associandosi ui convalescenti, s'esercitò per 
alcune ore a fare salti: ciò gli produsse tosto un’esa- 
cerbazione della malattia, le orine fluirono rosse san- 
guinolenti come } primi giorni, ma ne fu tosto rimesso 

con ventiquattr'ore di dieta e riposo, L'analisi delle orine 
“ sion presentava posatura vè acida nè alcalina; gli acidi 


. non facevano depositare fiocchi albuminosi, né tampoco 
l’eboilizione; i carbonati erano abbondanti mentre le 
orine spumeggiavano Lrattandole coll’acido nitrico; l'urea 
pure ed i suoi composti erano abbondanti, mentre nella 
formazione del nitrato d’urea il liquido assumeva un co- 
lore rosso di mattone; era pure abboudante il deposito 
di cellule epiteliali frammiste a muco, 


co Ml 4 
CONGIUNTIVITE ACUTA 


(Pa una storia letta dal Dot. Durant nella seconda Conferenza di 
Genova). 


soldato di cui parla la storia alla prima visita me- 
diea (18 di dicembre 1850) aveva. le palpebre rigonfiate 
ed edematose, la congiuntiva palpebrale inspessità, con 
infiltrazione sanguigna del tessuto cellulare sottostante e 
chemosi intensa, decisamente infiammatoria, che circon- 
dava la cornea e la ricopriva in parte col suo orlo: la cor- 
nea era sana. Il colore della congiuntiva era rosso-scuro. 
Una materia abbondante muco-purulenta, giallastra sco- 
lava dalle palpebre. Hl blefarospasmo leggiero, la feb- 
bre poco intensa, la pelle calda e secca. Soflriva ce- 
falagia soprorbitale che s'esacerbava particolarmente 
nella notte; sensazione di tensione nel globo occulare con 
dolori lancinanti ad intervalli nell’interno, fotofobia leg- 
giera, senso di peso alla testa, agitazione, bocca secca, 
sete continua. Dopo le interrogazioni fatte all'ammalato 
il Curante fu indotto a riconoscere che la malattia non 
, poteva esserestata prodotta fuorchè da cause reumatizzanti 
comuni alla stagione ed al genere di esercizi dei Bersa- 
glieri; Corpo al quale apparteneva l’ammalato. H giudizio 
diagnostico fu: trattarsi di congiuntivite reumatica acuta 
con irradiazione alle altre parti che compongono l'organo 
della visione. 
Nel primo giorno, la fotofobia ed il blefarospasmo non 
essendo tanto intensi da impedire il rovesciamento delle 
palpebre, tu toccata la congiuntiva palpebrale col nitrato 


In 


d’argento fuso abbassando immediatamente le palpebre 
Nella vista di prevenire gli effetti della riazione che que- 
sto genere di medicatura avrebbe potuto eccitar in tutta 
l'economia, furono praticati due salassi, uno la mattina 
e l’altro Ja sera, furon ordinati continui bagnuoli d’ac- 
qua fredda sull'occhio e s'amministrò una bevanda sti- 
biata, Mei due successivi giorni si praticarono due sa- 
lassi, s'amministrò Ja stessa bevanda ed, iu vece di toc- 
care la congiuntiva col nitrato d'argento, furono instit- 
late fra le palpebre alcune gocce d'una soluzione 
composta di due grani di ritrato d’argento in due oncie 
d’acqua distillata. Nel quarto giorno la guarigione era 
assicurata essendo cessata la secrezione purulenta, la 
gonfiezza e rossezza della congiuntiva, cce. Per alcuni 
giorni furono continuate le instillazioni della suddetta so- 
luzione, e nel nono giorno di cura l’ammalato sortiva 
dall’Ospedale perfettamente guarità: 


A. 
CONGIUNTIVITE BLENNORRAGICA 


(Da una memoria del Dott. Bar. de Besuronr letta nella Cunfe- 


renza del 20 dicembre 1850 a Sciamberi). 


Giaceva da qualche siorno un soldato dei 15.mo Rer- 

5 d 

rimento al letto n, 116, sala dei venerei, affetto da mite 
5 ’ ) 


blennorragia, quando nella mezzonotte del 27 al 28 del. 


p- p. novembre era d'improvviso colpito da fortissimo 
dolore all'occhio destro per modo ch’'ebbe ad implo- 
rare il soccorso del Medico di guardia il quale, subito 
riconoscendo il principio d'una congiuntivite blennorra- 


gica per immediato contatto della materia dello scolo 
uretrale con la congiuntiva, gli. praticò un generoso sa- 
lasso ed ordinò un bagno freddo continuo all'occhio. La 
mattina successiva il malato presentava Je palpebre del- 
l'occhio estremamente gonfie, d'un colore rosso-viola- 
ceo all’esterno che sì estendeva notabilmente nelle parti 
circonvicine. Nell’interno tutta la congiuntiva oculo-pal- 
pebrale eva rosso-scura, gonfia, vescicolata, non pre- 
sentava traccia d’iniezione, ma sembrava quasi essere 
inzuppata di sangue venoso. La sola parte di congiun-. 


tiva che ricopre la cornea era intatta e lucida; sembrava 


soltanto più piccola perché l’ineguale rigonfiamento della 
sua lamina seleroticale le sì rovesciava sopra l’orlo e ne 
impiccolivaapparentementela circonferenza.] dolori erano 


vivissimi, lancinanti continui ; lo scolo era abbondante 
giallo-verdognolo. ‘ 

Nell’intendimento d’arrestare 0, come dicono i Fran- 
cesì, distrozzarel’infiammazione fu ordinata una soluzione 
di quindici grani di nitrato d’argento cristallizzato iù 
un’oncia d'acqua distillata, colla ce fu subito detersa 
tuttala congiuntiva occulo-palpebrale mediante un pen- 
nellino, facendovi succedere per un quarto d'ora l’appli- 
cazione di bagni freddi e poscia continue iniezioni di 
decotto di malva tiepido:onde impedive che lo scolo, ad- 
densandosi, stanziasse sula congiuntiva oculo-palpebrale. 


r 
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Un quarto d'ora dopo fu praticato un secondo salasso e due 
ore più tardi furono applicate venti singuisughe alle pate: 
più destra. Dieta la più rigorosa. Nella sera sirinnovo il 
salasso e ta favanda dell'occhio colla soluzione usata la 
mattina. 

Ne] giorno successivo sì ripetè la stessa medicatura 
mattina e sera: nella mattina fu oltraceiò rinnovata P'ap- 
plicazione delle sanguisughe e nella sera si ripetè il sa- 
lasso, 

Nel terzo giorno il miglioramento era sensibilissimno , 
la gonfiezza vescicolare della congiuntiya oculo-palpe- 
brale era grandemente diminuita ed, alla ripiegatura 
della parte superiore della medesima sul globo dell'oc- 


‘chie, cominciava a distinguersi il bianco della cornea. 


Fu Tattà la solita abluzione col pennello imbevuto nella 
enunciatasoluzione; fmamministrato un purgante d’un’on- 
cia e mezza d'olio diricino. La sera sì ripeté la testè delta 
lavanda e si fece il quinto ed ultimo salasso. Nel quarto 
giorno di cura la guarigione si potè considerare assicu- 
rata. Si fece l’ultima abiuziane con la soluziane concen- 
trata é si continuarono frequenti iniezioni col decotto 


eli malva tiepido. Nei successivi 4 giorni la cura fu li 


Ipitata alle injezioni di decotto di inalva tiepido. Poi 
per altri 4 giorni fu sollecitata la guarigione instillando 
mattina e sera sulla congiuntiva alcune gocce d'una so- 
luzione d'un grano di nitrato d’argento iu un'oncia di 
acqua distillata. Finalmente il 14 giorno dalla invasione 
della malattia, l’ammalato sì poteva considerare perfet- 
tamente guarito; rimase ancor in convalescenza quattro! 
giorni e sorti ai 18 senz’alcuna traccia del nîorbo sof- 
ferto. Non si può lasciar inosservato un incidente. Nei 
primicinquegiorni della congiuntivitela blennorragia con- 
tinuo assai mite, nel sesto siarrestò, nel settimo si manifestò 
un'orchite che cedette in cinque giorni per l’applica- 
zione locale di venti sanguisushe e per Puso continuo del 
cataplasma emolliente. Al cedere dell’orchite ricomparve 
la blemnorragia la quale guarì poi in tre giorni con 


l’uso di quattvoncie d'una pozione gommosa con mezz'on- |finalmente la malati 


cia di balsamo caparbe, presa in una volta sola per tre 
giovni alla inattina, 


Si 


s . RELAZIONE 


DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE.” 
Mese di gennaio 1831 


ai ‘ 
meno 


Nell’ accingerci a rendere tonto delle conferenze 
scientifiche che hanno avuto luogo nel primo semestre 
del corrente anno negli Spedali Divisionali del Regno, 
ci è grato poter annunciare che tutti i Mediei Divi- 
sionali furono non solo unanimi nel riconoscer i van- 
faggi che da queste conferenze ne dovevano necessa» 
riamente risultare, ma dalla lettura dei discorsi d'inau- 
gurazione dai medesimi tenuti, sembra che si fosse 
fra loro accesa la più nobile gara a chi meglio e con 
più. calore riusciva a trar i swoî subalterni nelle sue 


L 


convinzioni e ad eccitare nelle menti ardenti e studiose 
degli Ufliziali del Gorpo quella generosa emulazione 
allo studio ed alla cliniea osservazione che sola può 
innalzare al suo giusto livello l'onore ed il lustro del 
Corpo Sanitario, coronare di belli risultamenti fa giu- 
sta aspettativa di colui che ci procurò questa nuova 
istituzione la quale, convertendo in altrettante Medico- 
chirurgiche Accademie tutte le riunioni in una Gittà 
dei diversi Medici militari, debbè procurarci, una giu- 
sta apprezziazione delle opere nostre scientifiche e cat- 


tivarci dalla nazione tutta Jo sia fiducia e grati- 
tudine. as 


Gi duo!e, per la ristrettezza dello spazio, di non po- 
tere riprodurre le calorose parole dei Medici Divisionali, 
ma sollecitaadoei a riferirvi i sunti delle conferenze 
ed il riepilogo delle memorie lette crediamo cogliere 
ed offrirti frutti di eni quelle parole furono seme, e 


dimostrare ehe il terreno su cui lurono sparse, an- 


zichè essere stato ingrato, corrispose con rigogliosa ed 
ubertosa vegelazione. 


Tonno. I Medici militari attivi residenti in Torino tennero 
la loro prima conferenza ni 24 di gennaio cd in essa furono 
nominati Segretarii li Medici di Reggimento DD.ri Alciati cd 
Alfurno. 4 

Il Dott, Alfurno leggeva una storia di guarigione di si- 
filide costituzionale operata in quattro settimane col joduro 
di potassio, cominciando dai quattro grani per giorno e sa- 
lendo progressivamente fin ai trenta grani senz’aver avulo 
a lamentare la comparsa di fenomeni sinistri. 

L'ammalato di costituzione serofolosa presentava un’esostosi 
alla mascella inferiore ingorghi ed induramenti ghiando- 
lari sotto la mascella e ad ambo gli inguini, dolori osteocopi 
vivissimi il giorno, insopportabili la notte. Quel che di più 
rimarchevole presenta questa storia è che l'ammalato era af- 
fetto dalla lue da due anni; che in questo tempo entrò più 
volte nell'’Ospedale; chesostenne diverse cure mercuriali più 
omeno cnergiche conseguendo momentanci risultamenti pal- 
liativi, succeduti da nuove e più gravi esacerbazioni dopo 
trascorso qualebe lempo dalle cure, considerate dal Dottore 
Alfur:o come incompiute per difetto dell’ammalato il quale 
rifiutavasi di proseguirle quand'era altun poco rimesso; che 
ia, anzi ehe migliorare, peggiorava per 
le cure stesse del Bott. Alfurno, quando in viasperimen- 
tale volle esordire coll'uso del deuto-cloruro di mercurio 
dato a piccole dosi progressive è con tutti i riguardi. 

La discussione che successe a questa Jeltura non fornì ar- 
goinento di rimarchevoli novità, © 

li Dott. Alciati mosso da commendevole sentimento di 
compassione pei soldati alletti da malattie veneree, lesse 
una memoria che.aveva per iscopo di proporre che fossero 
allegerite c meglio uniformate le retribuzioni che pagano 
all'Ospedale per la cura e, sebbene il ramo sanitario ammi- 
nistrativo non sia di competenza «elle nostre. conferenze 
che debbuno solamente versare sopra argomenti scientifici 
e disciplinari del Corpo, pure Ja sua memoria incontrò da 
simpatia dei Colleghi che nella discussione appoggiarono (1). 

Il Dott. Poletti lesse una storia di corea alcoolicaro de- 


(1) Ci è di soddisfazione il ricordare come il Ministro della 
Guerra incontrandosi neile idee emesse dal: preopinante abbia, 
previo il parere del Consiglio Superiore Militare di Sanità, uni- 
formata Ja retribuzione a Lire cinque per ogni anmmalalo, senza 
tenere conto della durata della malattia. 


fi 


lirinm tremens potatorum degli Antichi, ripetutasi due volte 
u breve distanza in un vivandiere e da lui curato entrambe 
e volte. Narra come la prima volta l’ammalato curato sol- 
tunto col metodo antiflogistico e revulsivo ne guarisse iu dicci 
giornie come, essendosi ripetuta dopoolto mesipiù intensa; 
fosse egualmente curata da prima collo stesso metodo impiegato 
più attivamente e poi al quarto giorno coll'uso de:l’oppio 
aumentato progressivomente dai due grani ni quattro fin a 
generare il sonno profondo, dal qaale ottenne Pesito il più 
decisivo, restituendo l’ammalato a compiuta guarigione nel 
nono giorno di malattia. - 

Non seguiremo il Dott. Poletti nella circostanziata storia 
in cuidescrive giorno per giorno tutti i fenomeni avvenuti, 
avendo noi minute deserizioni di questa malattia dai più 
distinti autori ma teneniloci nil'esito proporremo allo 
studio dei nostri Collegi In questione ch'egli stesso pro- 
imoveva cioè sc col Tommasini, col Giacomini, ece.: si debba 
considerare Ja corea alcoolica come una aracnoite o nna me- 
‘ ningite spinale od una fiogesi di qualche visecra addominale, 
per cui suggeriscono che, proseritto l’oppio, debba curarsi 
col metodo purainente antiflogistico; ovvero se con Dupuylren 
Trousscau, Delaroche, ecc. debba considerarsi qual una neu 
rosi cd affidarne quindi agli oppiati la guarigione. Il Dott 
Puletti difende quest'ultimo avviso con tanto più di calore 
quanto che il fatto corrispose alla sua opinione. La di- 
seussione con vario parere sostenula dai DI). Frisetti, Gilli, 
Aleiati e Poletti, sebbene feconda di molta erudizione , 
non recò quella conclusione che in un argomento di tanto 
rilievo sarebbe pur stato desiderabile, sicchè la questione 
rimane pur sempre vuo punto controverso e degno dell'applica- 
zione e dello studio degli Ufficiali del Curpo. 

Geova. Sebbene i Medici militari si siano radunati tre 
volle in questo mese, puro debbesi considerare come una 
sola Ja conferenza scientifica cioè quella del diciannove di 
gennaio, essendo stata la prima del 9 seduta d’ inaugu- 

‘azione; di comunicazioni, di regolamenti è di nomina del 
Segretario nella persona del Dottore Mottini, ela terza del 
ventisci, di discussione sulla formazione dei Gabinetti scien- 
tifici di lettura presso gli Spedali Divisionali, di cui terremo 
parola in altro momento. " i 

Nella conferenza del diciannove il Dott. Pizzarno Jesse 
una storia interessante d’ematuria guarita col balsamo co- 
paibe e termini la su memoria con assennate domande 
sulla condizione patologici del morbo e sull'azione del far- 
maco che procurò la guarigione ( Vede storia n. 2/. 

La discussione ehe segui questa lettuva versò in particolare 
modo sull'azione del farmaco che si volle considerare anti. 
Ilogistica id un tempo ed astringente elettiva suile mem-| 
brane mucose, quando non vi sia la complicazione dello stato 
irritativo degli intestini; opinione che fu ancor appoggiata 
da due fatti citati dal Dott. Peluso di broncorrca eranica 
curata collo stesso rimedio. 

La storia letta dal Dott. Baratelli d'an caso di ferita 
Jicero-contusa al pollice della mano destra complicata a sehiac- 
ciamento della seconda falange è di non lieve ammaestra- 
mento sulla prudenza che debbo guidar il Chiroego prima 
di passi all’amputazione d'un membro: di fatto, mentre si 
giudicava il caso narrato come importante la necessità della, 
disarticolazione del dito, la colta prudenza del Dott. Bot- 
tazzi suggerì di teptare ogni mezzo possibile prima d'abbrae- 
ciare quesl’estremo partito; e di vero, riducendo acconcia- 
mente con Ja recisione d’alcune quisquiglie di tessuti la fe- 
rita a semplicità e resecando Îc parti frantumate della fa- 
lange, }’ammalato potè sortire dall'Ospedale in breve con- 
servano Varo e l'uso pressoché normale del medesimo. 


- 
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li Dottore Dupont leggendo una storia d congiuntivite 
reumatica acuta e citando altri dieci casi analoghi curati im 
breve tempo eoll’uso del nitrato d'argento associato al me- 
todo antiflogistico attivo ed al revulsivo sul tubo gastro-en - 
terico, è indotto a generalizzare questo metodo,chetanto bene 
corrispose nella congiuntivite delle armate e nella Llenno- 
ragica, a tutte le congiuntiviti acute ed acutissime, quando 
il blefarospasmo non sia Lroppo intenso e non esista prin- 
cipio d'esuleerazione alla cornea fVedi storia n. 3). 

La discussione che s' elevò dopo questa lettura addimostrò 
non essere tutti i Colleghi del Dott. Dupont dello stesso 
avviso sul punto di generalizzare a tutte le congiuntiviti 
acute l’uso del nitrato d'argento o solido od in soluzione, non 
andando esso sempre scevro da peculiari inconvenienti ; ed 
il Dottore Bottazzi riassumendo in fine Ja discussione faceva 
notare che avanti di generalizzare questo metodo era uopo 
appoggiorio sopra un numero maggiore di buoni risultati 

ALessanpnia. — I Medici Militari di questo Presidio ed 
Ospedale furono talmente convinti del vantaggio «delle con- 
ferenze scientifiche che non appena comunicato il R. Brevetto 
del 30 d'ottobre chele istituiva, diedero subito opera ad ef- 
fettuarle in via preparatoria ed in attesa delle ulteriori su- 
periori istruzioni, e sei volte si riunirono in scientifico ton- 
siglio dai 24 di novembre ai 43 di dieembre sotte Ja pre- 
sidenza del Medico Divisionario Dott. Corlese e col Dott. 
Omegna Segretario, 

Argomenti principali di queste conferenze furon osser- 
vazioni in gran parte relative al servizio locale, alla condi- 
zione dei malati in rapporto alla capacità dell’Ospèdale, ece. 
Furono pure discussioni sol migliore degli ungnenti da im- 
piegarsi per la scabbia, dalle quali risultò essere la pomata 
solfuro-alcalina di Burden preferibile a quella del Codiee Far- 
maceutico per la maggiure sua attività e perchè, essendo 
spesso quella del Codice Farmaceutico preparata col car- 
bonato di calce in luogo della calce viva, riesce men eM- 

cace e produce nelle biancherie macchie difficili a levarsi 

Una seduta fu per intero oecupata in una dotta diseus- 
sione sulle indicazioni e contrindicazioni delle amputa- 
zioni in alcuni casi d’artrocaci che tengono fa loro. origine 
da una diatesi morbosa generale dell'ammalato. Questa di- 
scussione precedeva in fatti Pamputazione che fu praticata 
dal Dott. Baroffio al terzo inferiore dell'omero per artro- 
cace della giuntora omero-cubitale; amputazione non co- 
ronata da felice successi, come si vedrà in un altro numero 
di questo giornale. si 

A questo infausto racconto succedeva dopo breve tempo 
la storia d'un'amputazione del femore per gunarirocace se- 
guita dall'esito il più fausto. 

Fa pure parlato dell’ utilità del caustico potenziale nella 
ura de' bubboni venerei degenerati, in appoggio del quale 
furono citati i buoni resultamenti ottenuti in tre casi di 
bnbboni riusciti alla cancrena. 

Fissò pure lungamente l'attenzione dei Medici militari Ut 
Alessandria mna speciale forma d’'eruzione cutanea che si 
cra manifestata nei soldati del Presidio, di cui daremo in altro 
luogo ragguaglio. 

Scramoerì, Quivi pure avanti la line del 1850 furono tenute 
due conferenze preparatorio, in uva delle quali il Dottore 
de Beaufort lesse una lunga relazione sopra le malattie da Jui 
curate nel corso dell’ ultimo trimestre, dalla quale abbiamo 
ricavata una storia di Congiuntivite blennorragica { Vedi 
storia n. 3.). 

Pel cambio avvenuto del Medico Divis. può dirsi che 
le conferenze non abbiano avuto il loro vero principio 
fuorchè con quella del 16 di gennaio, In questa dopo il 


x 


discorso d’inaugurazione del Medico Divisionale Dottore Co-|| 
Inisetti e la nomina del Dottore de Beaufort a Segretario,|| 


di un ammalato che irovavasi già agli estremi di sua vita, 
quando gli fu consegnato dal suo predecessore il Dottore 
Demaria e che terminò con esito infausto. In questa egli rac- 
contò la cura impiegata ed i fenomeni offerti dall'ammalato 
negli ultimi giorni, passati quasi in una continua agonia 
Descrisse. le lesioni patologiche osservate nell’autopsia che 
pienamente confermavano la diagnosi e chiuse il suo dire 
con alcune riflessioni teorico-pratiche su questa malattia. 


il Dottore Menardi lesse una storia d’Enterite = 
| 
| 
Î 


La lettura del Dottore Menardi offerse #l Dott. Comisetti ar- 
gomento d’un lungo discorso in cui si fece a dimostrare Ja 
differenza che regna fra i Medici Italiani e la maggiore parte 
dei Francesi nella coordinazione ed interpretazione de 
fenomeni che accompagnano detta malattia, esponendo 
nello stesso tempo le varie sinonimie e non convenendo conla 
maggiore parte dei Pratici d’oltre monte i quali abbracciano 
sotto iltitolo di /eBbre tifoidea ogni qualunque sua mo- 
dificazione. Riassumendo quindi per sommi capi_le opinioni 
del Prof. Sacchero su tale argomento, non che quelle della 
inaggiore parte dei sommi Italiani, stabili nn'importante 
differenza fra il tifo petecchiale-essenziale, primitivo e i) 
febbre tifoidea e ne accennò i caratteri distintivi, dimo- 
strando come questa distinzione non sia ipotetica, ma la 
sola che ci porga il modo con cuisi potrebbe per avventura 
conciliare Ja disparità di molte opinioni sulla sua conta- 
giosità e cura, rendendo nello stesso tempo possibili tanto 
le opinioni di Andral come quelle di Bretonneau, Gendrin, 
quelle di Larroque, come quelle di Boulliaud e Chomel. Dalla 
teoria passando alla pratica, egli fece conoscere la diversità di 
opinione che ha regnato e regna fra i più distinti Pratici 
accennando come da taluni siano lodati i stimolanti, da al- 
trii deprimenti, da molti abolito il salasso, da altri alzato 
alle stelle; disse come alcuni sì trovino contenti d'una me- 
dicina eclettica o sintomatica ed altri d’un'aspettante cioè 
abbandonando quasi il malato ai soli conati della natura, Mo- 
vendo da questa disparità d'opinione riconobbe sempre più il 
vantaggio e la necessità della distinzione di sinoco flogistico, 
acuto, cesterico, cefalico, bilinso, ece. e di tifo petecchiale| 
tifo essenziale, ecc. poichè in quest'ultimo caso essendo rap- 
presentata in sommo grado la natura adinamica della inalat-l; 
tin, essa potrà perciò reodersi contagiosa e prendere una 
grand'evoluzione, ma non ammetterà ordinariamente una 
cura antiflogistica attiva, come può essere comportata dalla 
febbre iifoidea secondaria, la quale dichiarasi in seguito ad 
altre malattie con caratteri di vera flogosi e che richiede! 
una cura antiffogistica proporzionata alle esigenze del caso, | 
particolarmente nel suo esordire. i 

Il Dottore Tunisi emise l'opinione che il tifo e la febbre 
fifoidea siano sempre un’infiammazione che ha la sua sede 
nella mucosa intestinale ed aggiunse che i fenomeni atassici 
non sono che la conseguenza della violenza della malattia| 
e delle alterazioni organiche che ne derivano. . 


sero ln parola, convennero chie anche nel tifo primitiva|| 
la febbre possa esser infiammatoria, ina probabilmente 
prodotta da un' infiammazione cecitata dall'azione d'un 
principio miasmatico, per così dire; velenoso che produce 
fenomeni atassici. Raccomandano quindi la più grande cir- 
cospezione neli’adottare la cura antiflogistiea. Il Dottore Co-| 
misetii ricpilogando la questione disse che si è costretti a con-| 
siderare questa malattia ben altrimente che una infinmma- 


‘zione gaslro-enterica, siceeomo vorrebbe il Dottore Tunisi, e 


ie potersi dedurre facilmente analizzando Je eause.i sintom il 
1 il} 
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I Dottori Costanzo ed Ajme che successivamente pre-{| 
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la cura e le cosini patologiche; Da così fatte considerazioni 
stabili la differenza che esiste fra cotesta malattin e le 
infiammazioni legittime che ricliedono una proporzionata 
e franca cura antiffogistica. Quindi appoggiato alla già 
fatta distizione propose i vari metodi curativi che nella sua 
pratica e presso i più accreditati Maestri vide ottener in 
ambi i casi migliori risultati e, accennando la norma generale 
di Boulliand per l’uso del salasso e quella di Larroque pei 
blandi evacuanti, chiuse la seduta. i 

n (Continua) 


PARTE SEGONDA 
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A rendere più facile il riepilogo dei processi ver- 
bali che a guisa di relazioni sono pubblicati in questo 
Giornale, sarebbe a desiderarsi che tutti i processi ver- 
bali avesser un’uniformità di redazione e non riusci- 
rebbe difficile ottenerla quando in tutti gli Spedali 
Divisionali fosse adottato un regolamento uniforme 
nelle conferenze scientifiche. i 

Allo scopo pertanto che tutte le riunioni Divisionali 
possano, relativamente ‘ed a seconda del numero dei 
Dottori che le eompongono o di particolari circostan- 
ze, esser in grado d’adottar un metodo uniforme di 
discussione e di redazione dei processi verbali, la Di- 
rezione del giornale fa la proposta ai Medici Divisio-. 
nali d'un Regolamento per le conferenze scientifiche 
e d'una norma per la redazione del processo verbale. 
Nella proposta non, vi sono che regole comuni seguite 
in tutte le diseussioni dei Corpi scientifici e che già 
adottate ora con la stessa forma in alcuni Spedali Di- 
visionali hanno prodotto gli esiti più favorvoli. 


PROPOSTA DI REGOLAMENTO ‘ 
PER LE CONFERENZE SCIENTIFICHE . 


— — , 


1° La seduta è dichiarata aperta dal Presidente. 


12° I} Segretario legge il processo verbale della seduta an- 


lecedenle. - 
Dopo la lettura di questo tutti colora che hanno 

preso parte alla discussione potranno sul processo 
verbale fare quelle osservazioni che stimano «di ra- 
gione, le quali saranno dal Segretario debitamente 
registrate. fi i 

5° Dopo jaleltura e l'approvazione o modificazione del 
processo verbale si passa all'ordine del giorno, quan- 
do non vî siano comunicazioni d'ufficio, mozioni di 
ordine, interpellanze per affiri di servizio, ece., te 
quali cose tutte debliono sempre essere fatte avanli 
per non interrompere il regolare andamento della 
seduta o prolungaria dopo che è stata sciolta. 

4° Le letture e le discussioni hanno Iuògo a seconda 
dell'ordine del giorno che il Presidente ha stabilito 
nel chiudere la seduta precedente. 

5" Tanto chi legge come chi discute non potrà mai per 
nessun motivo esser interrotto. - 

Hl solo Presidente potrà interrompere ed anche. 

sospendere le Tetture e le discussioni quando lo cre- 
da conveniente, n VIET 


>» 


a) 


ti° A nessuno è permesso di parlare se prima non chiedel 
ed ottiene la parola dal Presidente. 

Quando più Bottori chiedono ad un tempo fa pa 
rola, il Presidente stabilisce l'ordine con cui deb- 
bono parlare. 

7° Il Presidente dirige la discussione, la promote, se 
nessuno chiede la parola, riassume la quistione, con- 
cilia possibilmente, le opposte opinioni ee emette il 
proprio parere in forma di conclusione. 

8° Il Presidente dichiara sciolta la seduta dopo avere 
convocata la successiva per un determinato giorno 
e stabilito l'ordine del giorno perchè tutti vi si pos- 
sano preparare, 

Norme pel Segretario. 

1° Il processo verbale debb'essere scritto in cofonna. 

2° Portar in fronte la data della seduta e del Inogo e 
la nota dei Medici presenti e mancanti, 

o° Rammentare il riepilogo delle memorie lette, non 
dimenticando gli argomenti più interessariti. 

4° Riferiv il suuto di quanto ciascuno dice nelle di- 

seussioni, i 

Ove un solo Segretario non sia sufficiente all'uo- 
. po, sarà utile che ne siano nominati due. 


UTILITA” DEI CONSULTI 


Con commendevole divisamento del Medico Divisionale 
d'Alessandria era introdotta la pratica che, quando nelle 
conferenze trattavasi di malattie. in corso, dopo Ia seduta 
recavansi in corpo i Medici della riunione ad osservare 
l’ammalato di cui si era tenuta parola. 

Questa pratica ci fece risovvenire luso che esiste in di- 
versi Spedali d'italia. destinati soprattutto all’istruzione, di 
fare consulti al-letto dell'ammalato iu tutti i casi che pre- 
sentano qualclie gravità. Questi consulti ehe altrove si fanno 
9 per domanda del malato 0 per iscarico di malleveria del 
Curante potrebbero con grandissimo vantaggio degli Uffi- 
ciali del Corpo esser introdotti in tutti gfi Spedali Divisio- 
nali. i DEL, 

Lo scopo principale di questi, consulti è senza dubbio 
quello d’istituire ilmigliore mezzo curativo del malato, mentre 


dalla discussione dei diversi pareri, delle diverse opinioni, 


dalla raccolta dei maggiori voti, ne debb'emergere una più 
illuminata terapia: i 

Ma oltre a questo vi è pure lo stopo dell'istruzione mutua 
che-non debbe in «leun modo trascurarsi, 


I Medici Militari che per necessità intrinseca al loro stato, 


debbon indispensabilmente esercere con pari cognizioni 


scientifiche Ja Medicinae la Chirurgia, debl@ano tenersi con- 


tinuamente esercitati nei due rami del nredico sapere. Cra 
mentre alcuni Medici sono impiegati alle cure d'una sezione, 
non possono sapere quanto avviene nelle altre e può sue- 
cedere che qualcuno passi anche tempo non breve senzia- 
vere l'occasione d’osservare un caso di grave momento, 

I Consulti non sole mettono tuiti i Medici addetti ad un 


Ospedale in grado di vedere e di studiare tutti i casi più 
interessanittehe' occorrono nel medesimo, non solo li mettono 
in condizione d’emettere la propria opinione, ma ben anche 
d'intendere le copinioni «ei loro Colleghi. quella del Medico 


Divisional= edi calcolare l’assieme delle scientifiche ragioni 
che emergono dalla discussione. Ai  Mediri 


Divisionali! 


ogni consulto offrirà vasto campo alla pratica applicazione 
delle teorie. che avrà sviluppate nell'insegnamento. Affinehè 
poi anche in questi consulti si siegua in tutti gli Spedali In 
necessaria ed utile uniformità, cecco quali regole la Direzione 
del Giornale propone a seguirsi, : 

Allorchè un Medico Divisionale giudica opportuno di chia- 
mare un consulto, fa invito ai Medici di Reggimento e di 
Battaglione che prestang illoro servizio. all'Ospedale di tro- 
varsi ad una SERRARA riuniti alletto dell’ammalato. Il 
Medico di Reggimento che tiene Ja sezione ove trovasi il 
malato, comincia dal raccontare 0 leggere la storia della ma- 
lattia, i mezzi impiegati per guarirla, quelli che propone a 
proseguire la cura; annunziandone il pronostico, [ 

Dopo questo, per turno d’anzianità, tutti i Medici pre: 
senti fanno quelle obbiezioni o-quelle proposte che ercdoeno 
opportune, il Medice Divisionale per ultimo riepiloga quanto 
si è detto ed emettendo egli pur il suo giadicio, confuta 
od approva Ic opinioni emesse, corredando il suo dire. col- 
l’appoggio delle proprie osservazioni e coll’autorità dei più 
reputati Maestri. Se aleuno non obbicita, il consulto si può 
considerare finito; se sorgono nuovéobbiezioni, se persiste 
diversità di pareri, dopo aver concesso un tempà sufficiente 
alla discussione; il Medico Divisionale formolerà due o più 
conelusioni a seconda delle divergenze e mettendole sue- 
cessivamente ai voti, si-studierà di adattare la cura succes- 
siva a seconda della maggiorità dei suffragi che avrà ot- 
tenuta ciascuna delle proposte conclusioni, I Medici di sezione 
potran eglino pure proporre consulti, ma la convocazione dei 
medesimi deve solo farsi dietro invito diretto dal Medico Divi- 
sionale, avendo egli solo l’autovità di rinnire i Medici del 
Presidio ed Ospedale. 

Va senza dirsi che, se il pronoslieo avesse da essere fumesto, 
la discussione non.dovrebbe farsi al Jetto del malato. 

Quando il caso sulquale si fa il consulto fosse straordina- 
riamente interessante, si potrebbe estendere processo verbale 
del medesima e tenerio in luogo d’una conferenza ordinaria 


AVVISO 


Lo spazio occupato in questo numero dal -Pro- 
grammna ci ha impedito d’intrattenerci del Bollet- 
tino e d’altri argomenti annunziatimello stesso pro- 
gramma, che non trascureremo però di riferire 
regolarmente in tutti i numeri successivi. 


Pr n 


AVVERTENZA 


AI fine d’evitare lespesedi corrispondenza si pre- 
vengono i Medici Militari, ai quali sarà recapitato il 
presente primo numero del Giornale di Medicina Mi- 
litare, che saranno eglino considerati come abbonati 
al medesimo se non lo rinvieranno alla Direzione 
del Giornale prima della pubblicazione del secondo 
numero. i i 


| Divett, Dott, COMISETI Med; Div. 
in V. dirett, responsabile Dott. Barone de BEAUFORT M. R. 
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SOSTA) L'Empirismoa cuitaluni arrestaresi vorrebbero con- | 


i 1 RISPANDI Filosofia Medica — 2 D. Baroreio Arlrocace sidera ogni fatto perse stesso ed ha settiche Lendenze, 
È È 4 | ses bare — î } DI n slo î Ù ea Re: h " 
Sri Ascesso lombare — 4 D. Vacnienti Prostolilo. ll nomomaluraitin ipsa re feliciter perserutatur sed am- 


3 Relazione delle Conferenze — 6 Bisogno d’una Statistica ; i ELE i IA ‘ : 
uniforme — 7 Quadro generale dei movimento numerico degli || pliandae estinquisitio ad imagis communia (2). L'Em-© 
ammalati. pirismo debbe essere fondamento della-Sceienza non 
mes | l'ultimo termine. La Scienza formola principii, mentre 

PARTE PRIMA l'Hibpirismo s'attiene al fatto. La collezione dei fatti È 


può ben formor una rapsodia; un sineronismo, ma i’ 


© * i "to na Fas apatia ali A = P; _ 
MEMORIE ORIGINALI. soli principii fra sè razionalmente connessi formano. 


la vera sintesi e costituiscono fa Scienza. 


FILOSOFIA MEDICA. ; 4 n 
i À . Un grande errore è pur troppo invalso in molta 


S 1° parte della Repubblica Medica che Ippocrate sia il rap- 
Dal solo complesso di tutte indistintamente ie osser- presentante del puro Empirismo ; errore cui altamente 


c 2 SI n n P n PRSRIO (33 .] : IAGrP Jia sf] de »} ‘ u 1 acppafi " 

vazioni pratiche può essere costituita la Scienza || ©®tribui ad accreditare. il Rasori nella sciagurata sua 
Medica. i / " e RITO 

: d'Ippocrate. Ti concetto medico d'Ippoerate è sufficien- 


Prolusione agli studii di Pavia sulla pretesa Scienza 


|Putia leconomia della Medica Scienza è fondata temente dichiarato nel noto aforismo ars une, È che 


sull'osservazione e sull'esperienza, che è quanto a dire || cosa è mai l'unità Ippocratica se non Fumione razio- 
su base empirica. Ma i materiali dell'Empirismo non || nale dei principii da cui scaturisce [a Scienza ? 


potrebbero mai costituire una Scienza quali si presen- Volle Ippocrate fondata Ja Scienza sull'Empirismo , 


tano all’inituito quando per via di un'analisi sorretta || ma studiò egli i rapporti scambievoli dei fatti empi- 
dalle instanze del grande Verulamio non assumessero || rici, neserutò le leggie queste formolò in quegl’'immor- 
un carattere razionale e non si trasmutassero in prin- tali aforismi che riassumono il valore scientifico dell'arte 
cipit. II trasformare in principi razionali i materiali || nostra ed a cui è pur forza che ancor oggidi s'attenga 
forniti dall'Empirismo è un’attività dell'intelletto che, chiunque non soddisfatto della sterilità de’ fatti jsolali 
secondo i precetti del sommo Aristotile, riduce i casi || 0 del dogmatismo intemperante de’ giorni nostri fa ri- 


particolari alla regola, estrae l' accidentale, penetra cerca di quella Scienza positiva e razionale che ras-. 


l'essenza dei fattì singolari, ne stabilisce le reciproche || Sicura il Medico nelle pratiche applicazioni e gli dà un 
dipendenze e dà base alla Scienza. .jj giusto concetto dell'utilità reale e dell’ elevatezza del 
La cognizione non dee arrestarsi all'esperienza ma || nobile suo ministero. 

innalzarsi a cognizione scientifica Medicina in philo- Ma la Medicina è Scienza collettiva, perciò chi aspira 
sophia ton fundata:, res infirma (4). Se espressione all'unità d’Ippoerate in eni sta la vera espressione 
finale degli sforzi dello spirito umano di venticinque || scientifica dell’arte medica amplissimum et totius fere 
secoli fosse l'Empirismo, se questo formolasse l’ultimo naturac ambitum preserutari debet, dice Spengel, 
termina della potenza del genio medico, altro più non comechè la vera sintesi scientifica debba essere pre 
Ci rimarrebbe , cheeehè in contrario da taluni si dica, ceduta da un'accurata e compiuta analisi. Un° analisi 


ù rt rta ita . 3 : . + Bo » sta 
che a chiudere il Santuario dell’arte nostra ed a rase meompiuta darebbe una sintesi imperfetta, destituita 
Share una missione d'umanità inconciliahile con la no- del suo essenziale earattero di generalità, non potreb- 
Stra coscienza mielius est sistere gradum quam pro- b'essere razionale e ad altro non riescirebbe fuorchè a 


gredi per tenebras (Gaubius), « una confasn collezione rapsodiea. Perciò Ippocrate 


\1) Bac. De Aug. c. 2. (2) Bac, Aph. 70. p 
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perlustrò tutto l'esteso campo della Scienza, su tutti i 
fatti empirici portò la face dell'analisi, di tutti cercò 
la dipendenza e stabilì Te leggi induttive che formano 
la sua Scienza. Ippocrate; universam artem calluit, 
dice Haller, Chirurgus idem ac Medicus. (Physiologia 
vol. #). 


(Continua). Dott. P. Manciranpi. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI 


Ù. 
ARTROCACE 


(da una storia letta dal Dott. Banorrio nella Conferenza 
d'Alessandria del mese di gennaio) 


‘ 


Un soldato del 5 Reggimento entrava al 16 d’agosto 
1850 wvell’Ospedale d'Alessandria affetto da tumore ar- 
ticolare al cubito sinistro. I primi sintomi della malattia 
erano comparsi nel mese di gennaio, ma così miti che 
non gli avevano impedito d’attendere ai suoi doveri. 
Rendendosi però con una lenta progressione più intensa 
la malattia, fu costretto riparare all'Ospedale nel sopra 
indicnio giorno. Pareva sul principio che il solo metodo 
antiflogistico a cul s'ebbe ricorso, bastasse a debellare Ja 
malattia, ma l'illusione fu vana, giaccliè si rese questa 
ostinatamente stazionaria, Il Curante allora, sia che fosse 
ingannato da fallaci sintomi di profonda suppurazione, 
sia ché volesse provocar una crisi flogistiea salutare, 
applicò al tumore articolare la potassa caustica di cuì 
l’azione s° stese fors' oltre quanto poteva desiderarsi, 
producendo una larga piaga e tanto profonda da ledere 
il nervo cubitale e suscitare dolorosa nevralgia e per 
manente flessione degli ultimi diti. Sul finire dì settembre 
la piaga s'era estesa ancora più, appariva fungosa, 
aveva inmargini duri, rovesciati ed un fondo lardaceo. 
Mediante l'esplorazione con lo specillo sì penetrava 
attraverso dell’articolazione omero-cubitale e sì senti- 
vano denudati 1 capi articolari. 

Deperendo giornalmente l’ammalato e rivscendo fru- 
strance tuite fe cure impiegate, s'affacciò l'idea dell’am- 
putazione senza però che ottrisse grandi lusinghe di 
buona riuscita. Fu essa eseguita al terzo inferiore del» 
l’omero col metodo circolare in un sol tempo. Fin al 
quinto giorno nessun nuovo accidente complicò lan 
samento della cura consecutiva, ma da questo momento 
il moncone cominciò a gonfiarsi rapidamente per grrate 
risipola flemmonosa che hen presto riesci in ascesso. La 
seppurazione fu abbondantissinmia c si estese molt’in alto, 
lunghesso ii corso dei vasi, fra i muscoli, intorno all'osso 
distraggendo ovunqueil tessuto cellulare, per cui l'osso 
si rese sporgente oltre al piano del moncone. Con tutto 
ciò dopo qualche tempo il lavoro di riparazione si sta- 
bili; cessò la suppurazione e la piaga, assunti buoni 
caratteri, dimostrava una grande tendenza alla cica- 
trizzazione, quando d'improvviso apparve alla spalla 
uù tumore di Datura saspelta ed analogo a quello che 
aveva travagliato il enbito. Questo secondo tumore 
crebbe rapido e dolorosissimo ed in pochi giorni sì 
manifestò un’ iniponenie raccolta marciosa che sern- 
brava però non aver alcuna comunicazione 0 relazione 
con ia piega dei moncone. 

L'ammalato tenendosi ostinatamente fermo nel nou 
volere permettere che s'aprisse l'ascesso per dare scolo 


r 


alla raccolta marciosa, la natura operò da se e si aperse 
un varco alla metà circa del restante braccio e dal lato 
del torace sul limite estremo Mferiore del cavo ascel- 
lare. La soverchia quantità di marcia che stillò da queste 
due aperture, ridusse l’ammalato in uno spaventevole 
stato di marasmo e finalmente ai 5 di gennaio cessò di 
vivere. ; 

La necroscopia fedk vedere vaste e forti aderenze 
fra le pleure polmonali e le costali d’ambo i lati. Nel- 
i addomine s' incontrarono tracce, non già di violenta 
infiammazione, ma di vistosa irritazione congestiva con 
colore roseo-scuro nell’ultima parte dell’intestino tenue. 
Stranamente gravi poi erano i guasti locali all’artico- 
lazione scapulo-omerale cioè. denudazione dell’ a- 
cromion, della superficie toracica della scapula per due 
terzi, delle prime coste; carie del processo coracoideo 
disfacimento totale della capsula articolare; carie de’ 
capo dell’omero ; distruzione della sua cartilagine e d 
quella della cavità glenoidea. 


6. 
| ASCESSO LOMBARE  - 


(da una storia letta dal Dott, Tappani nella seconda Conferenza 
di Sciamberi). 


Francesco N. N. d'anni 25, nativo di Gavi, soldato 
nel 16.ino Reggimento Fanteria, di temperamento san- 
guigno-linfatico, di costituzione robusta, pervenne all'eta 
d'anni 20 esente da qualunque genere d’affezione mor- 
bosa. Dopo la Campagna dell’anno 1848 fu affetto da 
ostipate febbri intermittenti ed, estenuato per la noni- 
mestre loro durata, fu colto non molto tempo dopo la 
guarigione delle medesime da gravissima febbre tifoidea 
da cui scampò trascinando in seguito l’esistenza in un 
continuo senso di disagio che non lo rattenne però dal- 
l’esporsi alla contaminazione venerea manifestata per 
parecchie ulcere primitive alla ghianda e per un bub- 
bone inguinale che guarirono con alcune unzioni mer- 
curiali. i 

Nel mese di giugno 1850 ricorreva all'Ospedale per 
un dolore ben risentito alla regione ‘inferiori dei lombi 


e superiore degl’'ossi del bacino, particolarmente dalla _ 


parte sinistra. La dieia, ilwiposo ed alcuni altri sussidii 
terapeutici migliorarono la condizione dell’ammalato , 
ondechè potè restituirsi al quartiere apparentemente 
guarito . Due o tre altre volte fa ripetizione dello stesso 
male il ricoudusse all'Ospedale ed altrettante ne usci 
migliorato, ma non mai guarito. Finalmente nel mese 
di novembre al rinnovarsi degli stessi dolori in modo 
più acuto s'aggiunse la comparsa d’un tumore alla re- 
gione lombare sinisira con difficoltà nei movimenti della 
coscia corrispondente, disturbo delle funzioni intestinali 
e vescicali, senso di ripienezza nel ventre e d’una lenta 
febbre che rimelteva sul mazzodì per ricomparire la sera 
di ciascun giorno. In breve il tumore crebbe così fatta- 
mente che manifestò chiaramente colla fluitwazione come 
racchiudesse in sè un'abbondante raccolta di liquido. Si 
decise d’aprirlo per mezzo della potassa caustica coll’in- 
tendimento d’evitare l’azione dell’ aria atmosferica sulla 
parete interna dell’ascessa ; si medicò quindi la Tocalità 
cogli emollienti e si combattè Ta piuttosto gagliarda 
consecutiva riazione per mezzo dei ripetuti salassi: wi 
disordini intestinali e vescicali s'opposero i minorativi, 
gleccopratici leggieri, i diuretici ed i clisteri semplici e 
purganti. Un notabile mig'ioramento conseguitava que- 


todo di curà; ma succedette ben presto un rin- 
nto di morbo ed in tale alternativa di bene e 
rartivò al giorno 7 di gennaio in cui l'amma- 
Tappari ed in cui 


slo me 
erudime 

ale s 
Qi Si #3 alle cure del Dott. 
determinò questi di fac uma più ampia apertura per 
dare libero esito al pus che minacciava. pit estesi infil- 
tramenti, come facevanò palese la gravità stessa dei fe- 
nomeni febbrili intestinali e vescicali, ed il celere cd 
abbondante sgorgo di pus dalla ristretta apertura con le 
compressioni esercitate dall'alto al basso e dall’ esterno 
all’interno nella direzione dell’ascesso avvero della fossa 
iliaca. A tale atto operativo non si risolve però senza 
avere prima fermata nella sua mente la diaguesì della 
malattia, la quale gli parve potere riferiv ad un ascesso 
lento tra muscoli profondi della regione lombare, non 
senza sospetto di carie, esclusa l'idea d'un ascesso per 
congestione da carie delle vertebre, 

ìn questo giudicio lo confermavano : 

1. La mancanza nell'anmmalato della discrasia serofo- 
losa e rachitica, essenzialissime ragioni etiolegiche alla 
formazione d'un processo carioso, primitivo negl’ossi , 
la nessuna deviazione delja colotina vertebrate , il sufi 
cientemente libero movimento del tronco dell’amumoalato 
ed'il non potere riconoscere nè col talto, né colla vista 
alcun guasto nella colonna vertebrale. 

2. Lo scolo pivitosto abbondante di materia puru- 
lenta biancastra, densamente latticinosa, onrogenea, ino- 
dora, ben diversa perciò da quella che risulta da un 
processo carioso. 

3. La naiuva dei dolori i quali erano bensi sensibili a 
quando a quando nelle parti circondanti 1 apertura, si 
esacerbavano bensi comprimendo nella direzione dei 
seni, ma non s'inacerbivano per la compressione eser- 
citata in qualunque punto della colonna vertebrale. 

4, La più facile e più abbondante uscita del pus con 
le pressioni fatte dal davanti all'indietro anzichè in una 
direzione contraria. 

La diuturnità della nralattia fece però nascerenell’animo 
del curante il dubbio se wr semplice ascesso lento po- 
stesse per sè solo durare per così lungo tempo. Sospettò 
perciò d'un principio sifilitico latente, ma la mancanza 
di qualunque altro particolare indizio eseludeva questa 
causa. Gli andò al peusiero che, diffusosi il processo 
lento infiammatorio dalle parti molli agl’ ossi circonvi- 
cinì, si fosse în questi stabilito nr punto carioso. Del 
resto anche la diuturnità della malattia poteva abbastanza 
spiegarsi per l'infiltramento marcioso avvenuto nella fossa 
iliaca e per la conseguente diflicoltà di fare risalire il pus 
stagnantevi all'apertura dell’ascesso superiorinente col- 
locata. A conferi®a di quest'idea starebbe l'osservazione 
del miglioramento ottenuto nella condizione generale e 
locale dell’infermo dal momento in cui fu concesso uno 
scolo più libero con l'incisione, la quale fu praticata 
nello stesso giorno col fare trascorrer il gammautte sulla 
tenta solcata prima rivolto in alto, poscia al basso inte- 
ressamdo per la lunghezza di più pollici i tegumenti ed 
i muscoli superficiali, e poi coll'introdur il dito è sulla 
guida di questo il gammautte più profondamente e così 
in alto ed all'infuori da penetrare fino sutto il legamento 
ileo-lombare, incidendolo anche in parte. 

Il miglioramento ottenuto da questo procedimento si 
protrasse senza cangiamento alcuno per lo spazio di più 
giorni, se non che il gioruo 21. Si scoperse un lungo seno 
che si dirigeva all'insù ed all’esterno sotto il muscolo 
gran dorsale. Si incideva pure questo seno per tutto il 
tratto della sua lunghezza ed introdotto quindi sulla guida 
rteldito il gammautte si tagliava largamiente il sottoposto 
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legamento ilec-lombare ; Beiva allora bibera e sponta- 
neo la marcia dalla corrispondente fossa illiaca ed ap- 
pariva per brevissimo tralto scoperta e carnosa la spinta 
posterior-infenore dell'osso ileon giustificandosi in que- 
sto modo il sospetto enunciato nella diagnosi, 

(Il \eguito di questa storinunitamente alla necroscopia 
surà nubblicato in un altro numero.) 


7 | 
PROSTATITE 


(da una memoria del Dott. Vaglienti fetta nella Conferenza 
dei 13%li gennaio in Cunco). 


Parlando dell’infiammazione della prostata tutti gli 
Autori convengono nel chiamarla una malattia piuttosto 
rara e la descrivono con un corteggio di fenomeni vera 
mente imponenti {Yed, Vidal de Cassis), 

Non sembra però che quell'infiammazione sia tanto 
rara, nù scmpre accompagnata da eguali fenomeni se si 
ha riguardo alla facilità ed al vario grado d’intensità con 
cui s'infiaimma Puretra in generale nelle blennorragie ed 
ai dolori perineali che Vaccompagnano. Parrebbe quindi 
più consono al vero l’asserire che la prostatite è anzi 
frequente che no e che la pretesa sua rarità dipende in 
massima parte da ciò che il suo esito più frequente è Ja 
risoluzione, siccome dimostralafacile cicatrizzazione delle 
sue soluzioni di continuità ehe oecorrono nei varii me- 
todi perineali della cistotomia, Ad ogui modo abbiama 
dal Dott. Vaglienti um caso di prostatite che forse sa- 
rebbe stato disconosciuto o dubbioso se non avesse 
avuto per esito la suppurazione. | 

Il soldato che forma argomento delle cliniche osser- 
vazioni del Dott. Vaglienti era dell'età d'anni 3o, di tem 
peramento sunguizno-nervoso, di costituzione piuttosto 
gracile, di non. mediocre accortezza, mal stato dominato 
da discrasia o vizio interno. Aveva egli sofferte nelle 
campagne militari degli anni 1848 e 1849 le febbri 
intermittenti e da quattordici mesi sofltiva una blen- 
norragia più volte esacerbatasi o per abusi venerei o 
per sregolatezze dietetiche, la quale scemò per le inie- 
zioni d’una soluzione di nitrato d’argento cristallizzato 
fatta senza regola e senza consiglio d'alcuna persona 
dell’arte. 

Ai 20 di giugno 1850, previi straordinarii esercizi di 
corpo, ubusi venerei e disordini dietelici stati susso- 
guiti da violenta riazione con dolori colici era egli colto 
da iscuria accompagnata da non smodato dolore alla 
regione prostatica, il quale si esacerbava con la pressione 
e si dillondeva ai dintorni del perineo, al sacro ed ai 
lombi. Ò î : | 

Dalla considerazione delle cause sì remote, sì prossime, 
dalla preseuza di una durezza tangibile nel lato peri- 
neale del triangolo retto-prostatico ne induceva il Dot- 
tore Yaglienti la diagnosi di prostatite. Per la man- 
canza de’sintomi di riazione generale si institui neì tre 
primi giorni unn sola cura Jocale per mezzo di due 
sanguisugit abbondanti alla regione perineale, di spal. 
mature d’anguento di belladonna con sovrapposizione 
di cataplasimi emollienti e di ripetuti cateterismi i quali 
potevano solamente eseguirsi con cannule di gomma ela- 
stica di picerlo dianretro. Questo metodo terapeutico 
iocale era però coadiuvato da blandi diaforetici, da be- 
vande temperanti, mucilaginose e teggiermente eccopro- 
tiche. tte 
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Al finire del terzo giorno di malattia insorsero sin- 
tomi di gagliardissima febbre c con grand’aumento dei 
dolori locali i quali si diffondevano alla regione sacro 
iltaca in modo così violento da vendere Pammalato sma- 
nioso e da «i bligarlo a discendere. più volte dal letto 
per cercarne sollievo. Pale condizione di cose perdurò 
con poche. e non rilevanti modificazioni sin al set- 
timo giorno di malattia. Si praticarono sei copiosi sa- 
lassì di cui il sangue si coperse di dura cotenna flogi- 
stica; si ripeté un nuovo sanguisugio; sì preserisserò pii- 
lole d’esiratto di giusquiamo nero; si misero in opera 
clisteri emollienti e narcotizzanti e si continuarono gli 
altri mezzi generali e locali ia corso, Con questo metodo 
di cura sì ammansarono nun mano li sintomi di gene- 
rale rinzione (e poi scomparvero affatto, ed i dolori lo- 
cali divennero così miti e così rari che Pammalato poté 
prendere un'po’di riposo nella noite; l’iscuria cedette 
il luogo alla dissuria con minore necessità e con mag- 
giore facilità del cateterismo; in fine, quale lusioga di 
felice esito, comparve vno scolo gonorroico purulento. 

Fallaci lusinghe! Ché il 30 di giugno ricomparve più 
vivo il dolore con isceuria e con insonnio ; il cateterismo 
a mala pena si potè compiere con una piccolissima sonda 
ed impossibile rimase per lo scontro d'un, corpo elastico 
con una sonda di maggiore calibro; Puso di quest'ul- 
tima ebbe per risultainento un'impetuosa uscita d’alcune 
gacce d’ovina sì che parve al curante d'avere smossa una 
valvula; vell’esplorazione rettale il lato sinistro della 
prostata sì mostrò duro, gonfio ma indolcnie; lo scolo 
gonorroico si presentò imucoso e più sciolto. Non si de- 
sistette dall'uso dei rimedii sì locali, sì generali adope- 
rati; si moltiplicaron i mezzi per favorire;lo scolo nre- 
trale senza nessun favorevole risultato; che anzi, cessato 
questo assolutamente, più dolente diventò la località ed 
al maggiore dolore hen presto s'associò una febbre ati- 

ica remittente preceduta ed accompagnata da brividi 
di freddo, talchè Pan:imialato credetie essersi rinnovate 
le prime sofferte febli intermitienti. È 

À tale rinerudimento di morbo si opposero due ab- 


bondanti salassi di cui il sangue si presentò meno coten- 


.noso;ta ripetizione delle pillole di giusquiamo nero siate 
sospese da poco; frequenti iniezioni di decozione di foglie 
di malva nell'uvetta ela continnazione dei mezzi tera- 
peutici già sopra indicati. Il cisultamento fu una modi- 
ficazione iu meglio nella località ed il rafirenamento 
della febbre ti quale però continuando nel suo tipo re- 
mittente con Pacconipagnatora di brividi di freddo e con 
la giunta d’una copiosa diarrea associata a fumidezza 
eda leggiero dolore di ventre, attivò lo zelo del coscien- 
zioso curante onde pouderàtamente maturarne ia natura. 
A questi non isfuggiva ie fatti che i brividi di freddo po- 
tevan essere nunzi d'un lavorio purulento prostatico 
e che second’ogni probabilità simpatica era la diarrea, 
ma dubitando che avessero pur avuta qualche parte 
causercumatizzanti a cui l’ammalato s'era esposto, chiamò 
a consulto ii Medico Divisionale Dott. Nicolis. Avendo 
questi adottute le opinioni del curante sì prescrisse Puso 
del decotto di tamarindi gommoso per frenare Vimper- 


versante diarrea. L'esito corrispose in parte alla loro. 


aspettativa; nia la persistenza della febbre con caratteri 
remittenti imnarcatissimi, li determinò di poi ad anni 
distrare all'rinmilato WU sollato di chibita in una iina- 
nata minerale nel tempo della remissione, Uu nuovo fatto 
vella notte dei 3 ai A di luglio ehiaunò al letto dell’am- 
malato il Medico di Raitaglione Dott. Gattinara. 

- Rianimatasi verso la mezzanotte la febbre cd aumen- 
atasi notabil nichte Ta diarrea con tormentosissimo t0- 


' 
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nesmo, l'intestino retto si Xese procidente e fu ridotto 
nella sua sede con fomenti ghiacciati. 

Nel mattino susseguente il Dott. Vaglienti riconobbe 
un tumore sotto cutaneo alla regione ischio-anale si- 
nistra e nei dintorni del ano un orlo emorroidario rimar- 
clievole ed ebbe perio il sospetto di soluzione dì conti- 
nuità delle tonache®%dell’ intestino con infiltrazione lo- 
cale di sangue. Più tardi trovò l’ammalato immerso in 
an copiosissimo sudore con polsi frequenti ‘e cedevoli, 
ottusità d'udito, stupore delle funzioni mentali e grave 
abbattimento urorale, f quest'apparato fenomenologico 
sottentrò ben presto una calina generale con modifica- 
zione del iumore perincale il quale; cresciuto in volume, 
si toccava fluttuante con un punto mortificato nel centro. 
Inciso Jargamente, fe sorti paco umore sieroso c feten- 
tissimo gaz: la ferita offrente una superficie di colore 
bigio-scuro fu medicata con molta semplicità. Da questo 
momento la condizione generale dell'animalato migliorò 
rapidamente ridueendosi la malattia alla sola breccia 
artificiale la quale, ricopettasi prima d'un'escara canere- 
nosa, si converti al distaccarsi di questa in una vasta 
piaga interna nell’escavazione ischio-rettale. Conlo specillo 
si riconobbe che diramavasi essa in un largo seno verso 
il lato coccigeo ed in nn altro sul davanti dell’esten- 
sione di cicca quattro diti trasversi diretto verso la pro- 
stata contro cui si fermava io specillo. fu pure subito 
riconosciuta una comunicazione fistolosa coll iniestino 
retto, mentre-l'odore oriuso dei mezzi di medicazione 
non lasciò alcun dubbio su la presenza d'una fistola 
orinaria. - 

L'operazione della fistola anale stata praticata da 
Dott, Gattinara e l’incisione che praticò il Dott. Vaglient. 
del seno che costeggiava il lato coccigeo sinistro! 
furono ben presto susseguite dal più felice risultamento» 
Si provvide alla fistola ovinaria col catetere a permanenza 
a cui, essendosi dopo qualche tempo ostinatamente ri- 
fiutato l’amnialato non ostante le più energiche esorta- 
zioni del Curante, questi, rassicurato dal volume del 
petto d’orina e dalla libera introduzione della sonda in 
vescica che non veran ostacoli, consigliò Pammalato a 
vecavsì in Forino per consultare li più valenti Praticì è 
quali consigliavon il solo riposo ed nna buona regola 
dietetica con cul'nel solo periodo dui mese sì ristabili 
egli perfettamente. 


RELAZIONE DELLE UONFERENZE SCIENTIFICHE. 
Riese di gennaio (continuuzione). 


Sonuerì, La seconda conferenza fu Lenuta ai 23, Li Doit. 
Tappari lesse la storia d'un ascesso loinbare che abbiamo 
riprodottain sunto (vedi sioria 8). Dopo quella lettura il 
Dott. de Reaufort che prima aveva curato l’ammalato diede 
uleriori schiarimenti pei quali credè potersi con fondamento 
supporre l’esistenza della carie in una vertebra. Fra le altre 
cose disse che alcuni giorni dopo l'apertura dell'ascesso si 
manifestò una spiccata febbre di riazione generale che per- 
sistelte sci 0 selte giorni ad onta dei salassi praticati e del- 
l'uso dei revulsivi e che in questo tempo Ja marcia che 
prima cra bianchiecia ed inodora, diventò nerastra, fetida e 
con tutti i caratteri del pus ché cola da ossi cariosi. Dichiarò 
nuindi ritenere che la carie esistesse senza saperne la pre- 
cisn sede ed aggiunse, che se di poi si riscontiò dalle fatte 
incisioni carie alla spina inferiore-posteriore dell’ileon, essa 
doveva essere secondaria ed occasionata dalla prolungata 
stazione del marciume. 


Iì Dott. Comisetti che non amimetteva in questo caso (a 
rie di sorta. disse non altro essere fuorchè un punte di 
denudazione dell'osso quello che trovavasi alla cresta infe- 
riore e posteriore dell’ileon e che la marcia nerastra e fe- 
fente. notata per qualche giorno, poteva provenire dalla 
corrosione di qualelic vasellino venoso di cui il sangue me- 
scolandosi al pus poteva avergli dato i caratteri designati dal 
Pot. de Beaufort, 

Il Dott. Tappari in veccattribuiva il colore seuro e Podore 
fetente del pus allo stato generale deli’ammalato nel periodo 
della riazione; il che sarebbe provato dall'avere lo stesso 
pus ripresi li primitivi caratteri di buona indole tosto ces- 
sato il periodo di riazione generale. 

Il Bott. Comisetti dopo avere riassunto i capi principali 
della storia e della discussione; per mezzo d'un lungo ra- 
gionamento fece risultare la diflicoltà che spesso s'incontra 
nel fare la diagnosi degl’ascessi lombari per ciò particolar- 
mente che ragguarda alla sede della malattia, mentre quasi 
sempre il fomite purulento è lontano dal luogo dove si pre- 
senta all'esterno in forma*d’asceesso e non di rado ancor il 
pus trascorrendo fra. muscoli, fascie aponeuoretiche e liga- 
menti, siegue una via contraria alle leggi fisiche del movi- 
mento de’liquidi, per cui, in luogo di discendere, sale. 

Narrò alcuni fatti in prova di quanto disse ce passande 
quindi all'applicazione dell’attuale caso pratico, manifestò la 
opinione che la suppurazione potesse aver avuta Ja sua ori- 
gine da una lenta psoite nata o da uno' sforzo o da un sallo 
o da qualunque altro non avvertito accidente capace di ge- 
nerar una lenta infiammazione del tessuto cellulave nella 
Ta gionie lombine sinistra 6 particolarmente di‘quello’ che 
riempie gl'imtervalii de muscoli e circonda questi organi ed 
il rene corrispondente; spiegò quale fu la guida anatomica 
che lo condusse prima alla sezione del ligamento saero-ilia- 
co-posteriore ed in seguito a quella del ligamento ileo-lom- 
bare che fu in parte tagliato nella seconda spaccatura, inc- 
diante Ja quale potè render al pus facile lo scolo. Dal buon 
esito ottenuto da queste incisioni per la libera evacuazione 
della suppurazione passò a dimostrare l'utilità di ricorrere 
prontamente all'apertura di questi ascessi tosto chie si sente 
Ja fluttuazione onde evitare gl’ infiltramenti marciosi ed i 
giri viziosi del pus che possono prodarre danni irreparabili. 
Passando quindi in rivista tutti i metodi suggeriti per aprire 
gli ascessi lombari fu: d'opinione che siano da preferirsi 
le larghe incisioni per le quali essendo il tagliente guidato 
razionalmente dalla mano deli Chirurgo, si può con fonda- 

mento sperare digiunger a scoprirela sede del male oper lo 

tneno di dare libera Vuscita alla suppurazione, e d’ovitare fe 
fusioni e gl'infiltramenti conla lusinga di dominare la ma- 
lattia. Nella terza conferenza che ebbe luogo nell'ultimo 
giorno del mese essendosi tenuta una discussione, a nostro 
parere, molto interessante suli’ottalimia purulenta erediamo 
fare così grata ai nostri Lettori riproducendo per intero il 
processo verbale; il che faremo ogni volta ehe l'argomento 
lo richieda. 

El Dott. Costanzo dà principio alla sua lettura con un cenno 
sullo stato in cui trovavasiila sezione degli oitalmie?, quando 
prese a dirigerla cioè al primo giorno di gennaio e sul me- 
todo da esso lui adottato. ; 

Passa quindi a narrare Ja storia dun Carabiniere affetto 
da ottalmia purulenta giudicata blennorragica. Descrive le 
diverse fasi della malattia, come migliorasse con Paso d'en 
metodo antiflogistico energico e del collirio composto di venti 
grani di niirato d’argento fuso e sciolto in un’oncha d’acqua 
distillata e di purganti e bevande refiigerarti, cre. Dice 
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come la malattia tornò ad esacerbarsi  dieto errori igie- 
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nici commessi dall'ammalato per cui si dovette ricorrere 
alle incisioni e recisioni della congiuntiva; le qnali opera- 
zioni, se infusero nuova speranza di felice esito nella curo. 
non 'farone però sufficienti a contenere l'ammalato da nuovi 
errori da cui gli derivò una terza esacerbazione del male. 
Termina la sua storia con aleune osservazioni patologiche 
dalle quafi emergerebbe il dubbio se veramente, nel caso in 
discorso , si trattasse anzi di congiuntivite purulenta 
degli eserciti che di congiuntivite blennorragica e fonda 
questo suo dubbio sul modo d’eruzione della. malattia e 
sull’antichità e qualità dello scolo da enì era affetto l’am- 
malato, non credendolo contagioso dopo i primi due mesi. 
Qualora poi si vblesse ammette» un caso di vera econ- 
giuntivite blennorragica, propende a credere che sia avve- 
nuta piuttosto per simpatia di tessuti ehe per immediato 
contatto. Ì 
. Jl Dott. Comisetti, dopo aver esposto che cosa s'intenda 
per ottalmia purulenta e quali siano i caratteri ele la distin- 
guono dalle ottalmie semplici quantunque acute, dice clie i 
porhi casì d’ottalmie purnicati che ha avuto a eurare nella 
sua pratica non gli permettono di dar un giudizio pratico 
differenziale fra fa congiuntivite purulenta blennerragica, la 
purulenta degli eserciti e quella dei neonati. L'andamento 
rapido della prima, siccome accennano i più distinti Serit- 
tori, non è sempre costunte; non è pure sempre mite quello 
delle avmate. Li presenza d'una blennorrca non è neppure 
un motivo sufficiente alla diagnosi, poichè in questo caso si 
correrebbe rischio d’argomentare post hoe ergo propter, 
hoe: pare attenendosi alle opinioni più accreditate dai Pra- 
tici, non è egli lontano ‘dal mettere in dubbio l’esistenza 
d'una vera congiintivite blennorragiea nel soldato in qui- 
stione, perchè la malattia manea d’alcuni dei principali carat» 
teri che la distinguono dalie altre e fra questi nota in ispe- 
ciale modo ta lentezza della sua invasione, sapendosi come l’ot- 
falinite biennorragica sulga per solito in poche ore al più 
alto grado e come alle volte in poco tempo pure provochi la 
compiuta disorganizzazione dell'occhio. Nel nostro ammalato 
ebbero luogo fenomeni piuttosto miti in sul principio i 
guali, sebbene si siano poi esacerbati ad un.tratto, pure hanno 
sempre segnito un corso più lento che d'ordinorio. Laddove 
l'andamento mite sal principio deli’ ottalmia è fenomeno 
da tutti avvertito nelle ottalmie egiziane, su di cui il Pra- 
lico non debbe nai cessare di vegliare onde prevenir una 
sorpresa che potrebbe più tardi aver esiti disgustosisshni. 
Racconta eome nel 1533 e 34 soltanto abbia avuto occasione 
di curare lomalmite purulenta nel Reggimento Aosta caval- 
leria, da cui moitissimi soldati furono affetti; non essendo 
in quel tempo abbastanza conosciuto e sperimentato l’uso 


«delli soluzione di nitrato d'argento da meritarsi quella gene- 


‘ale fiducia di cui giustamente gode oggidi, vide egli curare 
enella sua qualità di Chirurgo in 2.0 coadiuvò pur a cu- 
rare colest'epidomia contagiosa cel solo metodo antiflogistico 
molto energico, con cui s'ottennero i risultamenti più deci- 
sivi sia perchè nissun occhio anilò perduto o rimase imper- 
fetto, sia ancora perchè la mialatlia non s'è più ripetuta in 
quel Reggimento. Con questo non intende però consigliar il 
metodo indicato come ii miglior at in un imoio esclusivo, 
ma lo accenna solo purchè credo che molte delle così dette 
ottalmie purulente, come accade in altre malattie epilemiche, 
sebbene presentino sempre gli stessi caratteri obbiettivi c 
subieltivi, possono nullameno aver un genio od una natnra 
diversa da dovere l'ichinmar in uso un metodo di cura che 
fu altre volte rigettato, o variare e modificare i varii mezzi 
(eiupeatici. Rasciando per un momento if disparte quanto 
fu scritto in termania è nel Belgio, nota avere veiluti varil 
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casi d’ottalmia in fanciulli di puchi mesi ed in altri di pochi 
anni, li quali, sebbene avesser il carattere epidemico-con- 
tagioso, pure cedettero al metodo antiflogistico semplicis- 
simo, 

Quanto poi alle cause che posson avere prodotta l'ottal- 
mia nel'easo di cui si ragiona, fa a tutti l'esortazione d'an- 
dare molto cauti nel giudizio, ricordando come l’idea della 
metastasi e del niodo con cui s'effettua sia tuttora un qui- 
stione contraddetta da molti e non risoluta in modo defi- 
nitivo da alcuno: come l'inoeulazione della blennorragia, 
sebbene contraddetta da Beer, Pommard, Boyer ed altri, sia 
la più razionale: come in fine l'idea della trasmissione per 
simpatia, benchè ammessa fin ad un punto da Scarpa e da 
Dupuytren con l'appoggio dell’analogia d' altre malattie per 
continuità di lessuio, pure sin da questi stessi Pratici è po- 
stergata all'idea dell’inoculazione. Passando quindi rapida- 
mente in rivisti i metodi curativi più indicati, ricorda/quanto 
ha detto più sopra, notando che l’ottalmia purulenta blen- 
norragica è fra tutte quella che richiede uma cura più pronta 
e piùfenergica : dice che Kennedes usò la soluzione del ni- 
trato d’argento fin all'una dramma in un’oncia d'acqua di- 
stillata e che Sanson e Rognetta, lodando quest’uso, consi- 
gliano d’accoppiarlo al metodo antifiogistico energico nel 
quale accoppiaoiento convengono oggi la maggior parte dei 
Maestri di tutte le nazioni. Circa poi alle incisioni o reci- 
sioni raccomandate da moltissimi, fa notare che la gonfiezza 
essendo maggiore più che altrove nella congiuntiva palpe- 
brale' superiore, anzi in tutta la palpebra, questo suo stato 
le rende pressochè impraticabili nel momento in cui più 
urge il bisogno e ciò per l'impossibilità di rovesciarla. In 
quanto poi al farle dopo che si può, aprire l'occhio, sembra 
in massima generale che non si possa più riconoscerne la 
necessità, perchè, se con l'uso della soluzione caustica e con 
Ja cura dinamiea energica si potè prevenire la disorganizza- 
zione dell'occhio c frenar il maggior impeto della malattia, 
pare che con lo stesso metodo si possa nutrire lusinga di 
comipire il resto: nota però che in aleune circostanze, quando 
è possibile, si rende utile 0 Fincisione della congiuntiva com- 
presa da chemosi, secondo. Thirre! o la recisione. 

Il Dott. Tappari fa riflettere doversi far una distinzione 
fra l’ottalmia che assale i neonati nei primi giorni della loro 
esistenza e Je. ottalmie che sorpreodon i bambini dopo i 
primi mesi di vita, potendo nel secondo caso esser ottalmie 

“per cause comuni, mentre quelle che occorrono nei primi 
giorni della vita son ottalimie purulente blennorragiche, ae- 
quisite per contatto nei passaggio della vagina venendo alla 
luce. Asserisce avere verificato in moltissimi casi mnell'Ospi- 
zìo della Maternità di Padova che la manifestazione dell’ot- 
talinia blennorragica dei neonati aveva per lo più luogo fr: 
l'ottavo cd il nono giorno di vita, rare volte al quindicesimo, 
mai oltre al mese. Asserisce pure che questaflezione era co- 
stantemente annunziata uno o due giorni prima dal segno 
prodromo indicato da Lawrence vale a dire da una striscia 
rossa che appare al di sopra della palpebra superiore in cor - 
rispondenza del tarso. 

Disse che il metodo curativo adottato nell’Ospizio anzidetto 
eri l’antiflogistico focale ossia l'applicazione delle sangui- 
sughe alle apolisi mastoidee fin a ehe il viso del bambino 
impallidisse e che questo metodo riesce favorevolmente. 
Passando quindi a parlare sulla cura delle ottalmie blennor- 
ragiche ricorda avere veduto nella Clinica ottalmica di Pa- 
dova il Professore Torresini accoppiare con ottimo e solle- 
cito risultamento al metodo antiflogistico Pustione locale col 
nitrato. d’argento solido che faceva scorrere su Intti j punti 

2” sibili della congiuutiva oculo-palpebrale, 
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H Dott. Comisetti chiede \ per ottalmia purulenta dei 
neonati da lui osservata nell’Ospedale della Maternità inten- 
deva la vera congiuntivite blennorragica. 

Il Dott. Tappari risponde affermativamente, fermo stando 
che questa sia annunziata dal prodromo indicato da Lawrence 
ed avvenga pei primi giorni di vita. 

Il Dott. Comisetti è di parere che la maggiore parte delle 
volte non altro fosse fuorchè un’ottalmia cattarrale purulenta 
comune, massimamente considerando l'esito felice che s'ot- 
teneva in seguito ad un'applicazione di mignatte alle apo- 
fisi mastoidee. Passa quindi a parlare della pratica del Prof. 
Torresini e non è d'opinione che questa sia preferibile al- 
l’uso del nitrato d’argento fuso è sciolto, in vista soprattutto che, 
quando le palpebre offronsi molto gonfie, pochi son i punti 
accessibili al caustico solido, mentre che colla soluzione 
l’azione è più diffusibile e si può: ripetere più volte al giorno. 

Il Dott De Beaufort opina che sempre. vi siano segni dif- 
ferenziali fra la congiuntivite blennorragiea e l’egiziana è 
degli eserciti che per lui è una sola e dice che quando tutti 
glultrî fenomeni potessero confondersi, rimane sempre 
quello che la blennorragica, sia che errompa repentinamente 
o lentamente; investe la congiuntiva oculo-palpebrale uni - 
formemente e nel tempo stesso, mentre l’esiziuna siegue un 
andamento progressivo dal margine tarsico della congiun- 
tiyn palpebrale verso la congiuntiva’ oculare. come ha po- 
tuto osservar in Livorno su casì d’ottalmia egiziana legittima 
in persone provenienti direttamente dall'Egitto. Nella gua- 
rigioue poi vi è l’altro segno differenziale che la congiunti- 
vite blennorragica cede uniformemente su tutti i punti, 
mentre l’egizianti siegue un andamento inverso alla sua inva- 
sione e l'ultimaa guarire è la congiuntiva palpebrale che è 
quasi sempre più o meno sopraccarica di granulazioni. 

Facendosi poscia a parlare sulla storia narruta dal Dottore 
Costanzo, emette l'opinione che veramente si sia trattato di 
un caso d'ottalmia blennorragica per contatto immediato. 
Sebbene l'andamento della malattia sul principio sia stato 
molto lento e l'ammialato fosse affetto da eougiuntivite anche 
cinque giorni prina d'entrare nell’Ospedale vale a dire sette 
giorni prima dell'apparizione dei fenomeni gravi, pure af- 
ferma che tanto prima d’entrare quanto nei primiduegiorni 
dall'ingresso non ha presentato alcun fenomeno proprio della 
congiuntivite egiziana , essendo la congiuntiva oculare re- 
stata affctta non. meno della palpebrale fino dal pritaorilio. 
Egli poi si dà ragione della lentezza del male nei primi 
giorni in duo modi: 1" perchè l’ammalato poteva benissimo 
essere stato affetto da oltalmia reumatiea nei primi giorni, 
ehe poi ha cangiato natura pel suo accoppianiento colla blen- 
norragica; 2° perchè non è lontano dal credere che possa 
accadere sulla congiuntiva quello che accade nell’uretra in 
occasione che manifestasi la blennorragia cioè che possa ma- 
nifestarsi una leggiera irritazione molti giorni prima della 
comparsa dei fenomeni gravi dell'inffammazione e-ciò tanto 
più crede possibile; in quanto che, a giudizio eziandio di 
Velpeau, non è detto dagli Autori ehe sempre la congiunti- 
vite blennorragica abbia a presentarsi con fenomeni repen- 
tini e gravissimi. Il fatto è poi ehe la mattina del giorno 
sci l’ammalato non offriva alcun peggioramento nella sua leg- 
giera e generale congiuntivite ; dove chè nella visita del po- 
meriggio i fenomeni di congiuntivite blennorragica erano 
repentinamente comparsi quali lim fedelmente descritti il 
Dottore Costanzo nel principio della sua storia. 

Il Dottore Menardi prende a combattere lopivione del 
dottor Costanzo che escludeva Ja contagiosità della blennor- 
ragia due mesi dopo della sua apparizione. Per mezzo di 
ragioni patologiehe intende provare «he la contag'asità della 
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blennerragia non si può dedurre dalla sua maggior o minore È 


durata, ma bensì dalla qualità dello scolo, essendovi osser- 
vazioni che comprovano come lo scolo blennorragico sia stato 


trasmissibile per contatto a parti sane anche dopo anni 


dalla sua origme. l ce 

Il Dottore Costanzo risponde che Ja sua opinione in tema 
generale è appoggiata a quella di Rognetta e che in quanto al 
caso particolare ha egli fatto notare come lo scolo blennorra- 
gico dell’ammalato non presentasse il carattere della pnrulenza . 

Essendo trascorsa l'ora ed il tema non essendo del tutto 
esaurito, il Presidente dichiarò sciolta Ja seduta e prorogata 
la discussione ad altra Conferenza. 


_ 


PARTE SECONDA 


BISOGNO D'UNA STATISTICA UNIFORME 


Nel porre sotto gl' occhi dei nostri 
Quadro statistico del movimento numerico degl’ am- 
malati di tutti gli Spedali Militari, avvenuto nel corso 
del primo semestre di quest'anno, fu nostro scopo non 
solo d’offrire un documento giustificativo dell’operato 


dai Medici Militari in questi primi sei mesi d'applica- | 
‘ zione del nuovo Regolamento, ma quello altresi di 


dar una Statistica che avesse potuto riuscire di qualche 
utilità serentifica. Per quanto però questo documento 
possa esser interessante e fin ad un punto utile, esso 
però è ben lungi dal raggiungere il fine che ci era- 
vamo prestabilito e dal riunire quegli elementi che 
costituiscono una Statistica istruttiva. Per avere una 
Statistica qual è nel nostro desiderio è uopu che il mo- 
vimento degl’ammalati nou sia riprodotto per numeri 
ma per malati. Nei avevamo cominciato questo la- 


‘voro facendo lo spoglio dei resoconti dei Medici Diyi- 


sionali e, sebbene lo abbiamo principiato con tetta la 
buona volontà di non risparmiare falica, pur abbiamo 
dovuto per ora rinunciarvi non avendo incontrata 
uniformità di denominazione nelle malattie, Fin a che 
non sarà adottato in tutti gli Spedali Divisionali una 
classificazione ed una nomenelatura uniformi delle ma- 
lattic è impossibile poter istituir un Quadro statistico. 

Etritornandoall’utilitàcheil movimento degl’ammalati 
sia riprodotto per malattie e non per numeri, è cosa per 
se evidente che non basta dire che la mortalità non è 
giunta all'uno e mezzo, al due per cento sulla totalità 
degl’ammalati, ma è mestieritghe si conosca în quali ma- 
lattie la mortalità ebbe luogo; che non basta pure 
dire sopra cento ammalati entrati ne son usciti novanta, 
ma è necessario dire sopra cento ammalati gravi di tale 
o tal aitra malattia quanti son usciti guariti e quanti 
sono rimasti, Essendo prescritto dal Regolamento che 
fogni volta che un Medico-Militare riconosce un soldato 
sebbricitante debba inviarlo all'Ospedaie, da un solo 
tato numerico potrebbe derivare l'inconveniente che 
quell'Ospedale in cui furono ricoverati pochi ammalati 
gravi e molti leggieri e fosse quindi stata piccolissima 
la mortalità, avesse a fisurare meglio d’un alir'Ospe- 
dale in cui molti furono gli ammalati gravi; pochi } 
lesgieri e la mortalità maggiore, quantunque relali- 
vamente al numero ed alla gravità delle malattie do- 
vesse considerarsi minore. Vediamo p. e. nel Quadro 
che nell’ Ospedale. Divisionale d'Asti la mortalità 
han è in proporzione col numero degl’'ammalati 
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relativamente alla mortalità ed al numero degli am- 
malati degl’ altri Ospedali, ma Ja malleveria del Medico 
Divisionale è del Lutto coperta quando si riflette che 
quell'Ospedale è quasi esclusivamente frequentato dal 
Corpo degl'Invalidi i quale non solo si compone dei 
riformati per età e per lunghi servizi, ma ancora di 
quei soldati eroniei che per commiserazione sono nelle 
Riforme raccomandati dai Comandanti Je Divisioni Mi- 


litari al Ministero delia Guerra, come spovvistidimezzi di 


sussistenza, cppeciònell'impossibilità di potersi procu- 
rave col lavoro di che vivere. Non è dunque fuori delle 
regole comuni che gli Spedali i quali danno solamente 
ricovero ad ammalati che sono sul fiore della gioventù 
e dotati di quella robusta costituzione che è necessaria 
per far il soldato presentin una morialià minore di 
quello Spedale a cui riparhno solamente vecchi;o cronici 
od avanzi ancora recenti dei disagi, dei palimenti e 
delle mutilazioni delle due ultime campagne. Ma tali 
particolarità e quelle che provengono dall'influsso pe- 
culiare dei climi e del laogo, per esser apprezzale, 
debbhon esser esposte onde appariscan al primo.sguardo 
e ciù a scanso di sinistre prevenzioni. 

Adunque la composizione di nna Statistica producibile 
in un.Giornale, la quale nello stesso tempo raggiunga 
lo scopo dell'istruzione ed offra un modo di giusto sin- 
dacato dell'operato dal Corpo-Sanitario Militare, non è 
certamente opera di poco momento, conoscendone anzi 
tutta l'importanza, non abbiamo “voluto assumere la 
malleveria d'una proposta. Noi crediamo in generale 
chele Statistiche sian egualmente imperfette se troppo 
concise, come se troppo sminuzzate. In particolare 
però e pel caso nostro crediamo che tutta la difficoltà 
stia nello stabilire una nomenclatura concisa delle ma- 
lattie più interessanti, riunendo in una sola categoria, 
Matattie leggiere, tutte quelle che sono curate in sette 
odottogiorni e che inoltreil modello N. 2 (Htegol. del 
24 di maggio 1834,N.517 d'ordine) sia più ehe a ciò 
sufficiente. Non vogliamo però impor il nostro modo 
di vedere: rinunciando anzi a qualunque pretesa d'i- 
niziativa, preghiamo iMedici Divisionali di volersi 0c- 
cupare della formazione d'un quadro vosologico .con- 
ciso e di volerlo inviare alla Redazione del Giornale 
avanti la fine del p. v. mesed’ottobre. Noi pure ci cc- 
cuperemo del medesimo lavoro e, quando avremo riu 
nili agli studii dei Medici Divisionali i nostri, sarenx 
solteeiti di presentarti al Consiglio Superiore Militare 
di Sanità, perchè voglia fare la scelta di quel modulo 
che crederà più opportuno, affinchè col principiare 
dell’anno 1852 venga esso uniformemente adottato 
in tutti gli Spedali, Ci permettiamo solo di raccoman- 
dare che la classificazione e denominazione delle ma- 
lattie riexa il più possibile conforme al linguaggio 
più generalmente accettato nella Scuola Italiana. 

Ci lusinghiamo che i Medici Divisionali vorranno 
corrisponder al nostro invito e frattanto continueremo 
ogni mese a daril quadro numerico del movimento dei 
malati, corredandolo di quelle osservazioni più interes- 
senti di cui saranno accompagnali gli Stati parziali, 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col i d'agosto. — Il Giornale si pubblica il tunedì di ciascuma settimana 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


Prr GLI UFFICIALI DEL flonpo SANITARIO 


In Torino : DR i F a o Lo 10 
In provincia franco di posta . ; - ì n dii 


PER I NON MILITARI 
In forinv i , , ; Ò 5 ì Priest 
In provincia fravuco di posla . x - È L'Dac 


L'abbonamento deve pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli ‘stessi vanlaggi di quelli in ser- 
vizio atlivo. Le associazioni per i non militari si ricevono alla TrroGnaria Mirrane editrice sità in Piazza fVittorio Emanuele 


Sommario — i Dort. Mircnianpr Filosofia Medica—2CAv. Com. 
Rmeni: Legatura di te emorroidi desenerate. —-3 DoTT. CAR- 
LETTI: Ferita lacero contusa alla gamba destra susseguita da 
necresi. —4Dort. Pierro mortINni: Ferita lacero conlusa alia 


MEMORIE ORIGINALI. 
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FILOSOFIA: MEDICA. 


Dal solo complesso di tutte indistintamente le osser- 
vazioni pratiche può essere costituita la Scienza 
Medica. (Continuazione. Vedi n° 2). 


Il concetio della Medicina Ippocratica riassume 
dunque il valore scientifico di tatta la pratica nsser- 
vazione d'una lunga vita e ritrae tutto lo spirito della 
classica Filosofia Greca. Come Socrate opponeva ai So- 
tisi d’Elea, assorti nella cognizione del non sensibile, 
la cognizione morale di se stesso, s0sce le ipsum, così 
Ippocrate opponeva all'’omeomerismo d'Anassagora ed 
alle speculazioni dei Medici Greci la cognizione fisica” 
cli se stesso, Medicinam e Philosophiae servilute vin- 
dicavit: Anatomen brutoritm ac fortasse humanam 
consulute (1). Come la Filosofia Socratica fu somma- 
mente etica così la Medicina d’Ippocrate fu somma- 
mente pratica. L'uno e l’altro stabilirono contro. le 
dottrine idealistiche della natura ehe avevano condolto 
al dubbio, una convinzione nella Scienza e , fondati 
l'uno sulla cognizione morale e l’altro sulla cogni- 
zione fisica dell'uomo, dedussero principii di cui si 
resero ragione per via d'una rigorosa dialettica. Perciò 
se le parole etica e dialettica tutto compendiano lo Spi- 
rito della Filosofia di Socrate, osservazione e dialettica 
compendiano quello della Medicina Ippocratica. Momo 
lantum facit et intelligitquantum de natura, ordine, 
opere vel mente observaverit nec amplius scit aut 
poiesi (2). 

(1) Girota. Iostit, Pathol. genoral, 1836, 
{2} Nov. Orgau. Aphor. 1 


Precorrendo ciò stante Ipporrate i metodo di ” 
cone che auspicò il risorgimento scientifico del secolo 
XVII strappava la Medicina dalle Cosmogonie e Tca- 
gonie dei Filosofi Joniei e Dorici che to precedettero 
e, circoscrivendo lo studio dell’uomo fisico ai fenomeni 
propri ed alle esterne sue relazioni, tracciava la cer- 
chia delle mediche indagini. Ma quanto si ritraea egli 
da quella vasta Eucielopedia di Scienza cosmica che 
partorì fo scetticismo di Protagora e la corruzione mo- 
rale de’suoi tempi, tanto inculeava lo studio di tutti 
indistintamente è fenomeni dell’uomo fisico e delle sue 
esterne relazioni nelle quali indagava le cause delle 
malattie, scnsibiles morborum causas in aquis, gere 
et locis peculiariier quaerit (5). 

I fenomeni fisici intti indistintamente dell’uomo 
sano c malato costituiscono integralmente la Medici 
Scienza ; il volerli disgiungere, il volerne studiare una 
serie sola equivale al negar il suo carattere scientifico. 
La distinzione delle malattie in interne ed esterne è 
scolastica, formale c fittizia, non reale e positiva e chi 
presumesse , dal solo studio delle une o delle altre, 
trarre sicure induzioni ed aspirare alla vera Scienza 
potrebb'essere raffigurato a quegli che volesse costi- 
tuire un fuiio senza le singole parti perchè la Scienza 
è un tutto che ha per singole parti tutte senza distin- 
zione Je esterne e le interne malattie. 

Se ta Scienza è un futto essa ha un genio essenzial- 
mente collettivo e non-potrà mai oitenersi con la se- 
gregazione de'suoi elementi per la ragione csippunto 
ché il tutto è costituito dall'atto della riunione ed è 
distrutto cori l'atto delia segregazione, radi? nisi coeant 
beneficium lucis non impertiuntur. Non sì avrà mai 
luce nelia Patologia dalla separazione delle sue parti. 
ma si dalla riunione. A questi semplici assiomi, a que- 
sti volgari principii disenso comune male s'opporrebbe 
l’Autorità d’uomini meritamente celebrati, comecchè 
nessun valore possa all'Autorità fompetere dove arriva 
la ragione, | 

Abbiamo veduto come l'unione fosse essenziale ca- 
rattere della classica Medicina Greca ; cessino dunque 
di invoear il nome d'Ippocrate i fautori della medicea 


(3) Justitut: eit. pag. 
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scissione perciocchè in fppocrate stesso èglino trovano 
la loro condamia: La scissione elie) dicemimo fittizia, 
innaturale e scolastica nacque nel medio evo sotto gli 
auspici delie fastidiose e moschino disputazioni sco- 
lastiehe dei Filosofi commentatori d’ isolati aforismi 
d'Aristotele, come aleuni Frati di monte Cassino com- 
mentavan isolati aforismi d'ippocrate e di Galeno. 

La voce del Verniamio che abatteva Pedifizio sco- 
lastico e segnava la risenerazione deila Scienza che 
altro fece se non «inamare i loro Cuttori alla classica 
Seyola Greca? L'unità delia sua roetodologia tutta ri- 
trae l'unità d Ippocrate e la restaurazione Medica del 
secolo XVil eftre non fu se non un ritorno alio studio 
de’ sudi libri. Fremplarza graeca, come delle Lottere 
e Scienze tutte, sì può dire della Medicina, diurna 
versate mana, versate noeturna. 


(Continwn). - Dott. i" Marcitaspi. 
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STORIE BI CASI RIMARGHEVOLI. 


8. d 


LEGATORA Di TnE FHORAOIDI DLGENERATE 


det Professore Cavaliere e Commendatare Rini. 


Riproducendo nelle mie Opere Minor: una piecola 
Memoria, gia gran tempo per me resa ci pubblico di- 
ritto sopra un. particolare modo d'allaeciare le emor- 
roidi, io ho aggiunto in via d'annotazione che le em r- 
roidi alle volle cotanto s'ammolliscono e degenerano 
che cessano d'opporsi all'uscita del sangue, donde rei- 
terate ec gravi emorragie cou luite le ioro ben note 
sequele; emorragie non altrimente vincibili fuorchè 
con da legatura delle medesime emorroidi, quale ne 
sia la natura: ho parimente aggiunto che quell'uscire 
dilagatainente il sangue dailo emorroidi Induet col 
progresso del tempo un esaltamionio vitale da esauri 
mento, simulante sin ad un segno una vera iperazione 
del sistema sanauicno, ma che sosianzia!menie cede chiù . 
dendo con In legatura i fiitri emorreidali. Dopo ta 
stampa di quel mio lavoro un Dottore, già mio Allievo 
e Pratico di merito non ordinario, mi ha sporta ua: 
novella occasione di confermare con i faito la verità 
di quell'asserzione. Credendo perciò utile che questo 
caso sia conosciuto io Jo registro in gueslo Giornale e, 
per maggiore sua autenticità, trasporto gui la rola- 
zione stata fatta dallo stesso operato. 


« Gioanvi Bertoldo, da Forno-Rivara, Laureato in Medi- 
cina e Chirurgia, d'anni 33. Nacqui da padre sano da cui 
nient' altro ritrassi fuorchè una leggiera disposizione 
salsigginosa. Più dilicata la madre mi erebbe proclive 
alle flogosi vasali e bronchio-pnewmoniche catarrali. Ml 
nio temperamento era eminentemente sanguigno con 
abito cardio-capitale e forte la nia costituzione. Su gli 
oito anni ebbi la scabbia, ai nove la scarlattina. Ricaddi 
per anassarca caldo; fu gravissima la malattia, Per timore 
di canerena mi furono praticate due incisioni nella fac- 
cia anteriore dello scroto con ferita del testicolo destro. 
Il contatto dell’orina rallentavane la cicatrizzazione la 
quale finalmente s'ottenne ed io risanai perfettamente. 
Sul farsi della pubertà prese un'evoluzione grandissima 
l'abito cardio-vasale-capitale. Cefalalgie frequenti scio- 
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glievansi per frequenti e pista st. Verso i ventitre anni le* 


epistassi erasi resa quotidiana ; anzi nella state ripetevasi 
nello stesso giorno tre, quattro'e fino cinque volte. Ciò 
nulia ostanie io ho fiuito buona sanità sin. agli anni 
ventiquattro. Cause morali svegliaron im quel torna 
moti più gagliardi di cuore: si rese scarsa, poi cessò l'e- 
pistossi e fui preso da molestissima cefalalgia gravativa. 
Combattuta con Lire salassi revulsivi dal piede e colri- 
vulsivi interni diuretico-catartici, ricomparve dopo pochi 
giorni più fiera e con tutta la coorte dei sintomi della 
cardio-arterite-capitale. Cause reumatizzanti ne avevano 
determinato lo scoppio. L'egregio professore Givola fu 
allora chiesto in nio soccorso. Col ghiaccio internamente 
ed esternamente sul'capo; con infustoni di digitale con 
acqua coclata di lauro ccrnso prima, poi coll acido 
idrocianico, con un numero stragrande di sottrazioni 
sanguigue generali e iocali dalla giugulare, con applica- 
zioni di mignatte ni processi mastoideiz alla nuca ed alla 
mucosa nasale fà combattuta e vinta una malattia grà- 
vissuma e pericolosa di cui le sequele furono: gagliarda 
vibrazione cardiaca, earotiden, radiale: vertigini con 
accensioni calorose alla faccta; insonnio con intuietudine 
generale ; disappetenza, digestione difficile con bruciore 
al ventricolo e senso di vampedì foco lunghesso l’esofago 
e lefauci mell’atto delle esuttazioni. Ne fu dunque lunghis- 
sima la convalescenza: però coll’uso protratto del lattato 
di ferro e con la privazione d’agni sostanza che avere 
paresse Lombra sola di stimolo, que’ resti morbosi len- 
tamente scemarono, ma non isvaniron affatto se non 
se un anno dopo, quando senz'alcuna molestia si stabili, 
in luogo dell’epistassi che non era ricomparsa più mai, 
un modico flusso emorroidario. E qui da notarsì come 
dopo quel tempo il capo, se prese parte ad altre gravi 
malattie, non fu però più molestato da quelle ricorrenti 
cefalalgie che isvanivan in grazia dell’ episiassi. Ripresi 
allora nuovamente con aitività l'esercizio. dell’arte mia 
imprudentemente, a piedi, per vie difficili ed erte, pet 
inonti e valli ruinosissimi. Vi perduraî luttavia per cinque 
anvì senza che nvincogliesse danno di rilievo, salvo che 
a sciogliere lievi sconverii di samità ricorreva. vieppii 
frequente c copioso il nuovo scolo anzidetto. Eravamo 
nel imeniorando marzo del 1848: gli ammalati incalzavano 
per numero e per gravita: cause reumatizzanti mi col 
pirono : fùi a letto per tracheo-bronchite legsiera. Pra- 
ticati due salassi, braveggiando , il'giorno dopo io mi 
alzai coll’olio di ricino in corpo. Dopo il priino esito 
alyino caddi in un grave deliguio e colto dal freddo in 
quel frangente che la pelle del mio corpo era tutta 
madida di sudore, fui un'altra volta: da capo. Non si 
esacerbò, come era a temersi, la malattia di petto, ma 
in quella vece più gagliarda e più fiera risorse la cardio- 
arterite. Domata con quattordici salassi genera]i, tre ]o- 


‘cali dalla giugolare e ripetute applicazioni di mignatte 
. allantca, ai processi mastoidei ed allaschneideriana, dieta 


rigorosa e deprimenti vascolari, ip cominciava a ria- 
vermi, quando, commesso un lieve disordine dietetico , 
fui colpito da apoplessia con difficoltà di loquela, se- 
mniparalisi del braccio destro e torpore della gamba omo- 
ninia. Con tre salassi rivulsivi eseguiti in quel giorno 
svaniron i segni di pressione cerebrale, ma il giorno 
appresso ed all'ora edesùma ricomparvero più miti. Si 
praticarono nuovamente in quel giorno due altri salassi 
i quali non prevennero luttavia un terzo insulto nel terzo 
giorno ed ia stess’ora. Si combattè anche questo che fu 


il più leggiero, con un sesto salasso e nel giorno sunceces- 


sivo si praticò il settimo salasso prima dell’ora dell’ae-) 


cesso il quale più non sì rinnovò, benché il suo modo 
di procedere avesse lasciato sospetto di perniciosa apo- 


‘ 


L'ora maledetta era quella appunto iu cui sole- 
vano ripetersi le recrudescenze febbrili. Le medesime 
sequele della prima SALLE nITA veingro dietro SÌ TEA gi 
conda, più gravi pero E perlunaci a dispetto qua unque 
Arata quaud’anco il sangue dalle emorroidi più frequen- 
temente ed in maggiore copia colasse. Nell'anno dopo fui 
su lo scorcio del mese di maggio per la seconda volta 
sreso dalla scarlattina; malattia che da ben tre mesi 
inerudeliva in varie borgate del mio paese e che nata 
nell’inverno dell’anno 1849, può dirsi ora appena spenta, 
dopo essersi complicata a mille specie di mali ed asso- 
ciata al vaiuolo , al morbillo ed alla tosse convulsiva. 
Scoppiata con tutti i sintomi dell’arterite capitale e 
quasi nessuno de’ suoi propri , la malattia passò inos- 
servata. Praticati alcunì salassi prontamente, io m'innol- 
trava nella convalescenza con tardissimo paso, quando 
un bel giorno venner in iscona tutti i sintomi dell'anas- 


pletica. 


.  sarca caldo; Già pritua io nera addato che un Javorio 


- di desquamazione s'andava compiendo alla pelle, appena 
visibile però e-mi metteva in pensiero sulla natura della 
malattia sofferta. Mentre col riposo, colla dieta, colla 
digitale e col nitro si combatteva l'anassarca, fui chiesto 
e non potei esimermi dall’ intraprendere la cura "d'un 
mio Maestro colpito da mortale gastro-enterite, Finita 
questa cura la quale durò sette giorni in cui dovetti 
assisterlo giorno e notte, fui preso da dissenteria che, 
scompagnata com'era da febbre, fu vinta coi soli muci- 


- laginosi, colla polvere del Dower unita alla conserva. di 


rosee con clisteri emollienti. Il quale metodo curativo se 
fu sufficiente, non fu prudente perocehè la malattia andò 
assai per le luughe e l'intestino retto, bersagliato da ri- 
petuti rimbalzi di flogosi ‘che alcune applicazioni di 
mignatte ed uno 0 due salassi avrebbero con più pron- 
tezza debellata, dovette soffrire così che, in vece d’ uo 
scolo emorroidario saletare, vi sì stabili una vera malat 
tia emorroidaria. Crebbero perciò i resti delle sofferte 
cardio-arteriti ; il Husso emorroidario si rese più copioso 
gevano dall’ano ad ogui aito di defecazione; 


duzione premendoli con un pannolino intriso nell'olio, 
E così la durò fin al novembre del 1850, sebbene con 
qualche deterioramento, chè verso l'autunno di quel- 
l’anno lo scolo emorroidario rinnovavasi ad ogni esito 
alvino con dolori più acerbi e con maggiore difficoltà 
nell’introdur i tumori. S'aggiunseroin quel tempo cause 
morali, un breve viaggio, un più prolungato cavalcare 
e l’uso temporaneo di cibi animalizzati e stimolanti più 
che non comportasse il mio stato e Ta malattia emor- 
roidaria s'aggravò. Alla base d'un tamore sulla parte 
destra dell’estremità anale del retto qguparve una fes- 
sura clall» quale ebbe luogo una vera tiliorragia. Mav- 
vertita da principio poichè non aveva luogo che nei 
premiti della defecazione , riduceva le mie forze allo 
stremo. Il sangue che ad ogni volta si smarriva era pres- 
sochè d'una libbra e l'emorragia durò, ad onta di tutte 
le cautele, per ben quindici giorni. Gouseguenze di que- 
stemorragia furono : palpitaziore molestissima per cui 
mera doloroso il solo rivoltarmi nel letto ; faticosissimo 
ilimontar.a cavallo anche col soccorso altrui; impossibile 
da solo ascender anche brevi scale e quasi impedito il 
camminar a piedi per brevissime distanze ed in suolo 
piano. 

Alla palpitazione s'associava per ogni leggiero movi- 
inento un dolore oppressivo al cuore con respivazione 
affamnosissima; battiti arteriosi generali con senso di 


- fischio al capo e con polsi frequenti, cedevolissimi ; in- 


‘tolleranza della viva luce ; vertigini con senso di sveni- 
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mento e talvolta. principalmente al mattino, svenimenti 
veri; appetito debole; digestione tarda; addomine so0- 
vente teso, con dolori ricorrenti verso la regione ombi- 
licale, lungo il colon discendente, ai reni è più special- 
mente al sacro ; un senso dì calore lungo quest’osso e le 
vertebre lombari molesto si ch'io era ‘costretto a dormire 
su durissimo letto, altrimente provava agitazione, inson- 
nio e soggiaceva a polluzioni involontarie con deperi- 
mento rimarchevolissimno; diarrea ricorrente; colore della 
pelle lucido-cereo ; subtumescenza del tessuto cellulare 
della faccia; estremità inferiori sempre fredde can note- 
volissima edemazia alla sera; orina scarsa, pallida; tumori 
emorroidari dolentissimi, fluenti sangue ad ogni atto di 
defecazione; funzione cotesta che mi metteva in deliquio 
per gli acerbi dolori che mi cagionava dacché era com- 
parsa quella fessura. Continuai ciò nulla meno nell’eser- 
cizio medico sin agli 11 di febbraio 1851. Tusorta allora 
una leggiera bronchite con febbre per cause reumatiz- 
zauti, si ricorse al salasso. Svanita questa dopo + tre 
primi, fu forza giugucre ai quattordici per debellar un 
resto di cardio-arterite che era comparsa in questo frat- 
tempo. En fine di cara la scena s'aggravò e dovemino 
ricorrera ripetute e generose dosì di solfato di chinina per 
cacciar una febbre perniciosa cardiaca che minacciava 
di recidermi la vita. Ciò fatto, m'inmoltrava prontamente 
nella convalescenza, quando sì ripetè l'emorragia emor- 
roidaria. Fu però questa meno grave della prima, ma 
avendo le emorroidi anche dopo la malattia continuato 
a fluire ed essendomi ancora poco riavuto da quella e 
dai salassi recentemente praticati, furono i suoi risulta- 
menti pressochè i ivedesimi. Deliberai allora di eou- 
durmi in Torino per ivi consultare i miei Precettori, Due 
eran i motivi principali, che mi vi determinarono: un 
tunore sullo stato organico del cuore e la malattia emor- 
roidaria la quale, srcondo me, richiedeva un qualche 
atto operativo. Fu vitardata d'altri due mesi fa par 
tenza per riavermi dalla terza e quarta emorragia. Lsin- 
tomi, tuttoché mitigativi malto, ch'io presentava quande 
vi, giunsi, erano pressappoco quelli che caratterizzavano 
lo stato in cui m’aveva gettato la prima emorragia; ag 
giungi chela viva speranza d'ottener un qualche sollievo a 
miei mali aveva sollevato Î’ animo mio prostrato prima 
da doglie sì lunghe e sì crudeli. Quando Ella, o mio 
Professore, udita la triste lliade ed incolpandone lo 
smodato dissanguamento, pronunziò la necessità d’ un 
allo operativo senza neppur aver esaminati | tumori 
emorrolcarii, e questa sentenza fu confermata dall’ispe- 
zione della parte ch’ella fece quattro giorni dopo, io con 
piena fidanza vi accondiscesi, 

Quell'ispezione rivelò che tre tumori avevano presa 
una degenerazione quasi fumgosa per cui avevano ed 
avrebbero continuato a dare-sangue sempre in ogni de- 
fecazione, e che alla base del tumore collocato a de- 
stra la imucosa intestinale cra per un ‘piccolo tratto 
calterita. Fa prescelta la legatura ed al 19 di giugno, 
presenti i Dott. Santavera e Prelli, Ella sig. Dott. l’e- 
seguì giusta il metodo deseriito a pag. 163-6G5 del se- 
condo volume delle sue Opere minori. 

lu brevissimo l’atto operativa e tollerabile il dolore. 
Sì risvegliò appresso così piccola riazione traumatica 
ch'io ne rimasi meravigliato, pensando alla mia mor- 
bosa suscettività ed all’impossibilità in cui fui di tol- 
lerar un rottorio statomi praticato un mese prima 
nel braccio. Il riposo, la dieta, l’acqua ghiacciata e 
Vuso dell'estratto idralcolico di giusquiamo nero  lo- 
‘almente fomenti freddi di decotto di foglie di malva 
bastaron a vincerla. Fra il quinto ed il sesto giorno 
cadde un refe traendo seco un tomore fradicio: cad- 
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dero gli altri due fra il decimo e Fundecimo, fradicio 
l'uno e l’altro che era quello di destra, durotto anti 
clie no. 

Le due pritro defecazioni furono susseguite da acerbi 
dolori i quali si initigavano ungendo Ie regioni sacra e 
lombare con una pomata composta degl’estratti di bel- 
ladonna e giusquiamo. Sera aggiunta al giusquiamo la 
belladonna perchè duravano dopo la defecazione con- 
trazioni dolorosissime dell’’elevatore dell'ano e degli 
sfinteri. 

Ai 5 di luglio fui in grado di rimpatriare. Cammina ora 
la bisogna ben diversamente di prima. L'intestino retto 
é perfettamente risanato; itvmori emorroidari superstiti 
pochissimo e raramente delgono : da essi stilla qualche 
rara goccia di sangue; i dolori al sacro, ai reni ed 
all'addomine svanirono ; scomparve pure quel molestis- 
simo senso di calore lunghesso il sacro e le vertebre 
lombari; non più occersero quelle poliuzioni cotanto 
snervanti, mutato è il colore della pelle; svanita la tu- 
midezza del tessuto celluloso della faccia; svanita l’ede- 
inazia delle estremità inferiori; copiosa cola Porina; la 
diarrea è ristagnata; l'appetito è divenuto una molestia ; 
facile la digestione; placido il sonno; facile il camminare 
a piedi. In somma di tanti guai altro non mi rimane 
presentemente fuorchè un po’ di palpitazione la quale 
quasi quasi non si fa sentire che nell’ascendere le scale 
e nel moli un po’ violenti. 

Fatti rimarchevoli. è 


Suscettività particolare delia pelle: facile e grave 
azione delle cause reumalizzanti: loro effetti marbosi 
sul sistema cardio-vasale di prefereuza che sulle viscere 
della respirazione, quantunque anch'esse per eredità 
predisposte, e ciò pel temperamento eminentemente san- 
guigno e per l'abito cardio-capitale. Epistassi critica 
susseguita da critico flusso einorroidario : flusso crescente 
proporzionatamente agli sconcerti sanitari: malattia 
emoroidaria per ilogosi del retto non combattuta con 
sufliciente energia: degenerazione dei tumori cmorroi- 
dari; emorragie cinorroidarie ; loro gravi sequele. » 
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FERITA LACERO-CONTUSA ALLA GAMBA DESTRA 
STATA SUSSEGUITA DA NECROSI 


(di una storia letta dal Dorr. CApueTTI nella seconda conferenza 
di Novara). di ì 


Paolo Guala, Caporale nel Corpo d'Artiglieria 14* bat- 
taglia, im età d'anni 23, di temperamento sanguigno-ner- 
voso, di costituzione sana, di carattere dolce , passò la 
sua infanzia e giovinezza scevra affatto da malori. Ai 18 
di novembre p. p. mentre attendeva alla nettezza del suo 
cavallo rilevò, per un calcio allo stinco della gamba de- 
stra nel suo {terzo superiore, una ferita lacero-contusa. 
Nella sera del giorno stesso entrò nell’Ospedale Divisio- 
nario di Novara dove fu collocato -al letto n° 46. Nella 
mattina del susseguente giorno s'osservò un'irregolare 
soluzione di continuità della lunghezza di quatiro cen- 
timetri circa e della larghezza didue, interessante j tessuti 
molli con margini contusi non ancora tumidi quantunque 
molto dolorosi: non era ancora principiata la riazione ge- 
nerale, 

Conoscendo di quant'importanza possan essere queste 
lesioni sebbene in apparenza di poco rilievo, 5° assoggettò 

.F'ammalato adun assoluto riposo e ad una dieia rigorosa; 


sl prescrisse una bevanda edcoprotica è si caperse la ferita 
con tela spalmata di semplice unguentorefrigerante, pre- 
via però l’abluzione con acqua tiepida onde detergeria. 
Nei primi giorui pareva che le cose volgesser al bene. 
Niente poteva indur allora il sospetto che potesser es- 
sere lesi il periostio e l'osso. Già la suppurazione era 
principiata ed cttrivasi di buon'indole, se non che l'ap- 
piicazione continuata dell’unguento refrigerante non sem- 
brando più adatta pel dolore che era insorto e per leg- 
giera eruzione risipolatosa che era comparsa nei dintorni 
dellalesione, si credette bene ricorrer a fomenti emollienti 
con filaceica inzuppate nel decotto di foglie di malva. Con 
questi mezzi accompagnati da opportuna dieta, la ferita 
prese di giorno in giorno miglior aspetto. La vegetazione 
dei bottoneini carnosi non si fece aspettare; che anzi 
futtasi in pocotempo trepporigogliosa, si dovette toccare 
ripetutamente col nitrato d’argento il quale bastò ad ap- 
pianarla, ma quando parea che le cose. volgessero verso 
la guarigione, s'osservò che il membro in corrispondenza 
della lesione era alquanto tumido e dolente. Crebbe in 
pochi giorni quella tumidezza e più pungente e più vivo 
divenne il dolore; il che indusse il sospetto che la con- 
tusione avesse potuto estendersi al periostio ed all’osso ; 
s'applicarono cataplasmi emollienti e due giorni dopo 
palesossi una gagliarda febbre con polsi tesi, lingua fec- 
ciosa, nausce, cefalalgia; ta piaga prese un cattivo aspetto 
la tumefazione del membro aumentò; la parte divenne 
rossa, calda e dolente. Bue salassi generalista dieta seve- 
ra, le bevande retvigeranti con tartaro stibiato domarono 
in pochi giorni ja riazione generale, ma in quanto alla 
località le parti molli essendo tuttora tese, turgide c 
dolenti, i margini della ferita sì scostarono l'uno dall’al- 
tro, sì che rimase questa più ampia di prima e, senza che 
#i pus che ne stillava fosse d’un odore fetente, assunse un 
colore rosso-scuro e; poco poi, i caratteri di cancrena nei 
suoi dintorni. Si continuareno ancor alcune medicazioni 
cogli emollienti, mia vista la loro insaflicienza e la con- 
dizione lardacea dei margini, si medicò confilaccica umet- 
tate nell'acqua con cloruro di calce, ma cio ron ba- 
stando pure, sipraticò la cauterizzazione con nitrato acido 
di mercurio ditungato in eguale quantità d'acqua. Con- 
tinuaronsi per qualche tempo simili medicazioni che si 
facevano precedere da lavature con acqua di calce elo- 
rurata. Caduta l'escara, si sentì collo specillo l'osso sot- 
tostante scoperto ed alcuni giorni dopo si riconobbe al- 
tresì coll’esplorazione che una porzioncella del mede- 
simo era passata a necrosi. $1 continuarono le medica 
zioni col cloruro di calce è s’introdusse uno stuello di fi- 
laccica onde dilatare l'apertura della piaga afferrando 
ogni giorno colle pinzette la parte necroticà e leggier- 
mente movendola per favorirne fa separazione; ed in fatti 
ai 18 di gennaio s’ affe-rò colle pinze da medicazione e 
sì estrasse un pezzo d’osso mortificato della lunghezza 
di tre centimetri e del volume d'una penna di corvo. Si 
continuò la selita medicazione e due giorni dopo s’estras- 
ser alcuni altri piccoli pezzetti necrotici. A inano che 
staccavasi il sequestro dell’osso, la piaga appariva più 
bella. Non si desistè dalle medicazioni ciorurate e si con- 
tinuò l'uso dello stuellino di flaccica onde faverir il pas- 
saggio delle piccole schegge clie si fossero ancora potute 
distaccare. Fratianto il pus aveva acquistata un’ìindole 
buona e col dito nient'altro più si toccò in fondo della 
soluzione di continuità fuorchè una leggiera scabrosità; 
si medicò ancora per qualche tempo nel modo sopra 
enunciato e poi cominciaron a -vegetar î bottoncini 
caruosi che via via rialzandosi si riunitono alle parti 
molli. Si desistè allora dal cloruro e si sostituirono 
marbide filaccica asciutte. Resesidi nuovo alquanto esu- 


dd 


Pa 


beranti le carni, 
duta la piccola escara, grade! 
per nodo che Ja compiuta guarigione non 


aspettare. 


la ferita gradatamente sì restrinse 
fecesì a lungo 


10. 
FERITA LACERO-CONTUSA ALLA PALPEBRA INFERIORE. 


(da una storia del Dot. MortiNi letta nell'adunanza dei 
9 di febbrarosin Genova). 


N. N. di Moncalvo, d'anni 27, Caporale nei 
Bersaglieri, di temperamento sanguigno, di robusta co- 
stituzione, mentre oella notte dei 31 dicembre p. p. 
ascendeva le scale del quartiere in istato. d’ebbrezza, gli 
sdrucciolò un piede, per cui cadendo in sul davanti della 
persona urtò la faccia contro un uncino di ferro spor- 
gente dal muro il quale gli s'infisse nella palpebra infe- 
riore sinistra spingendosi sin contro il bulbo dell’ occhio 
dì cui per altro non furono lesi fuorché la congiuutiva 
e gli strati superficiali della sclerotica. Accompagnato nel 
susseguente mattino all'Ospedale, presentava l’ammalato 
una ferita lacero-contusa alla detta palpebra di forma 
irregolarmente triangolare, coll’apice in basso e colla 
base-in alto, interessante la cute, il tessuto cellulare sot- 
toposto; la cartilagine tarso e la congiuntiva oculo-pal- 
pebrale. H Jato interno della ferita ascendeva sin alla cor- 
rispondente commessura e l'esterno era formato dalla pal- 
pebradivisa nella sua metà circa. Rappresentavaperciò Ja 
ferita ‘un lembo rovesciato in fuori ed in basso di colore 
violaceo; dai margini frastagliati ed aventi ciascheduno 
la lunghezza di sei linee circa. Era cotesto lembo nella 
massima parte distaccato dai tessuti vicini a cui solo ade- 
riva ancora per un esilissimo pedicciuolo formato dalla 
congiuntiva, della larghezza di due linee circa. La con- 
giuntiva oculare nel punto corrispondente alla patita le- 
sioffe mostravasi in un cogli strati superficiali della scle- 
rotica lacerata e contusa; il rimanente della niedesima 
fin alla circonferevza della cornea offriva una viva in- 
lezione: tumido e teso era il margine palpebrale ed il 
tessuto celluloso della palpebra compreso da ecchimosi: 
i peli delle ciglia eran in parte caduti: le Tagrime scor- 
revano sulla gota ed il ferito si lagnava di leggiera ce- 
falep. i 

Altronde vessun disordine nelle funzioni dell'occhio, 
uè sintomo di traumatica riazione. Alla sin qui descritta 
ferita s'aggiungevane un altra di poca entità e di forma 
lineare, interessante la sola cute Ja quale, s'estendeva per 
tre linee dall'angolo esterno dell'orbita verso la tempia 
del medesimo lato. 

Non ostante la poca fiducia di potere conservare colla 
riunione il penzolante lembo siccome quello che ade- 
rente solo per un sottilissimo pediceiuolo Snduceva il 
sospetto fossero quasi cessate in luì le condizioni orga- 
niche della vita} tuttavia, calcolata Petà e la robustezza 
del ferito, sommamente favorevoli a quei portenti che 
Parte ammira talora operarsi dalla natura nell'effettuare 
la novella adesione organica dei tessuti, si stabilì l’oppor- 
tunità della sutura cruenta Ja quale otteneva pure la 
sanzione del Medico Divisionale Dott. Bottazzi che volle 
egli stesso praticare mediante sottilissimi aghi curvi in 
cinque diversi punti, impiantati il primo nel margine li- 
bero della palpebra all'apice del fato interno del lembo, 
il secondo all'apice suo esterno; due nella parte inferiore 
del medesimo ed il quinto in corrispondenza della lace- 
razione dell’angolo esterno. Questi punti dì sutura furono 
rafforzati dalisterelle di cerotto agglutinativo, da piumac- 
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sì toccarono col nitrato d’argento e, ca- 


2 


ciuoli, compresse, il tulto tenuto in sito da una fasciatura 
circolare. ; 

L’infermo fu adagiato nel letto e costretto all'assoluto 
riposo d’entrambi gli occhi. Non occorse il bisogno di 
sanguigne generali, nè l’applicazione locale di rimedii 
di sorta; già al secondo giorno sì potevano conoscere 
li benefizii dell’intrapresa cura; Vadesione dei margini 
era già cominciata e niun accidente manifestavasi che 
potesse ritardavne-il lavorio, perchè anche le lagrime 
avevano cessato di scorrere lunghesso le guancie, essen- 
dosi avviate per i loro naturali condotti che fortunata- 
menie non furono compresi nella ferita, ad eccettua- 
zione del condotto lagrimale inferiore il quale aveva sol- 
ferto unostiramento nelll’atto stesso che accadeva. Al deci- 
ino giorno sì staccaroni fili della sutura, Vadesione aveva 
fatti ulteriori progresi, la sconciata palpebra era già ri- 
dotta a non disaggradevole aspetto, l’ecchimosi palpebrale 
assolutamente scomparsa: scorgevansi soltanto sui mar- 
gini della ferita alcuni punti di suppuvazione e piccoli ri- 
crescimenti di carne a cui fu facile rimediare. 

La cicatrizzazione progredì in seguito e si compi al 
38 giorno della ferita in modo da von ravvisarne più 
le tracce, tranne che il inargine libero si conservò un poco 
tumelatto col margine cigliare leggiermente rovesciato in 
fuori, erano mancanti molti peli delle ciglia e notavasi 
l’esistenza d'una briglia congiungente la palpebra alla 
congiuntiva oculare: alcune cauterizzazioni coll’ azotato 
d’argento cessarono pol latumefazione edil rovesciamento 
del margine cigliare e, Pammalato usci dall’ Ospedale 
perfettamente guarito. a | 


11. 
CONTUSIONE ADDOMINALE. 


uo una storia del Dort. VacuientI fetta nella conferenza di 
suneo). 


Il soldato Calciati, mentre una sera s'esercitava a fare 
salti mise un piede in fallo e con molto impeto cadde 
battendo l’addomine nella regione ombellicale contro 
il capo d’un grosso traye che gli si trovava davanti. La 
violenza del colpo produsse istantaneamente }u perdita 
della facoltà motrice in tutta la persona, dolori vivissimi 
fin all’angoscia nell’addomine,che vieppiù si reser intensi 
nei moti passivi del corpo quando con tutte le possibili 
precauzioni era adagiato su d'una barella per essere tra- 
sportato all'Ospedale e da questa traslocato sul letto, 
dove non poteva giacere fuorchè supino. Visitato.imme- 
diatamente dal Dott. Vaglienti, non riscontrò questi ve- 
run segno d’esterna lesione nelle paveti del ventre; la 
pelle era di color e calore normale; non altro esisteva 
se non un'estrema sensibilità al tatto. Io pochi momenti 
il polso s'era reso forte e pieno; si manifestava la cefalal- 
gia. Allov il Dati. Vaglienti non esitò punto a praticargli 
una sottrazione sauguigna di diciott’oncie di sangue 
dal braccio ed a prescrivere l'applicazione sulla regione 
ombellicale d’una vescica piena di ghiaccio pesto, da 
rinnovarsi all’uopo e l’uso interno di pezzuoli di ghiac- 
cio e d’un’emulsione pui essa ghiacciata. Il salasso fu ri- 
petuto «due ore dopo. i 

Nella successiva visita del mattino, il Curante ebbe la 
relazione che l'anunalato aveva passata la notte in con- 
tinua veglia e che non aveva espulsa orina quantunque 
ue provasse urgente il bisogno. Continuavan i dolori 
all'addonine e l'incapacità ai movimenti di tutta la per- 
sona: fu tosto praticato il cateterismo che non riuscì pos- 
sibile fuorchè con un cateter esilissimo di gomma ela- 
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stica, sì grave era Ja contrazione spasmodica di tutta la 
parte prostatica e membranosa dell’uretra. Si fece il terzo 
salasso, al quale susseguì un quarto verso il mezzogiorno 
ed. un quinto nel fare della sera non cangiando mai 
le condizioni ‘dell’ammalato. Localmente si continuava 
l'applicazione del ghiaccio, internamente all’emulsione 
erasi sostituita una bevarida acidulata e fredda. Tl cate- 
tertismo dell’uretra nella sera si rese più facile. 

‘Continuando nel successivo giorno lo stesso apparato 
di fenomeni edi sintomi d'intensa riazione generale, ces- 
sata solo l’iscuria, fu continuato il medesimo metodo 
curativo e tanto nella mattina quanto nella sera fu ripe- 
tuto il salasso. 

Fu nella mattina del terzo giorno che.il male comin- 
ciò a mitigarsi, Persistendo però la cefalalgia fu praticato 
l'ottavo salasso e la lingua mostrandosi molto fecciosa 
fa prescritto un lambitivo con nn’oncia e mezza d'olio 
di ricino da prendersi epicraticamiente; nel resto si con- 
tinuò lo stesso metodo locale ed interno. 

Ii quarto giorno l’ammalato ebbe, dopo preso il Jan 
bitivo, molti esiti alvini in èui frammisti alle fecce si ri- 
scontravano noJlissimi grumi di sangue; alcuni grumi 
cli sangue furono nel'tempo stesso cacciati per vomito. 
fuesto sangue che nella sua totalità dava la prova d’un 
abbondante versamento nel cavo intestinale, non poteva 
esser il prodotto ‘d’un’ emorragia interna, ma doveva 
necessariamente essersi versato lentamente perla rottura 
di qualche vasellino, per modo da non infievolire il pro- 
cesso d’intensa-riazione generale che stentò ad essere 
dominato anche dal ripetuto uso dei salassi. 

Dopo queste evacuazioni, ammalato progredi nella 
via del miglioramento col solo uso di bevande acidulate 
e fredde e nel ventesimosesto giorno fu in grado d’uscire 
dlallo Spedale perfettamente ristabilito, 


12. 
SU{LIDE COSTITUZIONALE PRIMITIVA 


- 
(dauna storia del Dort, Camr setta nella conferenza di 
Wovara). 


A moins d'héreditéil n°y a pas de vérole constitution- 
nelle d'emblée (1). Fra i mioltà che disdicono quest’asso- 
luta: proposizione del Ricord vuol esser annoverato il 
Dott. Caire, Medico di Reggimento il quale, in una delle 
conferenze scientifiche tenute dai Medici Militari del 
Presidio di Novara nel p. p. febbraio, faceva la seguente 
importante comunicazione. 4 

I ‘Sergente A. P. d'anni 26, di temperamento sangui- 
gno-nervaso , alquanto ipocondriaco, nato da parenti 
sani, tultochè non molto robusto, sofferse nella sua in- 
fanzia alcune infermità a cui andò tralto tratto soggetto 
anche nel corso della sua militare carriera. Riparava ai 
23 di novembre ultimo scorso nello Spedale Militare dì 
Novara lagnandosi di forte cefalalgia, segnatamente not- 
turna. Esaminato attentamente, riscontravansi sintomi di 
leggiero sovreccitamento angio-cardiaco ed un’eruzione 
pustolosa di carattere sifilitico al capillizio riferiti dal 
malato, il primo ad un avanzo di febbri periodiche pre- 
cedentemente sofferte e la seconda ad effetto delle vi- 
cissitudini atmosferiche provate in occasione delle eser- 
citazioni ginnastiche. Non voleva assolutamente persua- 
dersi esser affetto da lue celtica per non avere mai avuto 
su di sè aleun atto focale di sifilide primitiva. La pru- 
rlenza poi ela circospezione di cui vantavasi nel dispen- 


({)"/Ricord} Traité speatigue des maladies venériennes,* Dru- 
xelles:4839,- pag. 1304, 
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save i suoi sessuali favori gl’avevano troppo: facilmente 
fatto presumere di;potere cogliere le rose senza provarne 
le spine. : } 

Con alquanta pazienza riesci il Dott. Caire a disin- 
gannar il suo ammalato ed a persuaderlo della necessità 
d’instituire una cura antisifilitica. Dopo aver opportuna- 
tamente combattuta la sovrecitazione angio-cardiaca 
praticò egli la cura interna a seconda dei precetti e della 
formola del Dott. Dzondî, comechè poco, appropriata. per 
la stagione stimasse la cura delle frizioni mercuriali, 

Già si _provavano, dopo otto giorni, buoni risulta- 
menti, segnatamente nella diminuzione della pertimace 
cefalalgia notturna, quando la cura si dovea sospendere 
per una pleurodina indotta da una corrente d’aria fredda 
a cui imprudentemente esponeusi l’ammalato, la quale 
necessitava tre salassi. Ripresa la. cura dopo, l’intervallo 
di sei giorni il malato volgeva gradatamente a guarigione 
e lasciava lo Spedale. ai 22 del successivo, febbraio in 
perfetta convalescenza. . 

Nello stesso modo che s'ammette il bubbone virulento 
primitivo senza precedente atto locale di sifilide, perchè 
mai, dice il Dott. Caire, non sì potrebbe, pur anco am- 
metter una sifilide costituzionale primitiva? 

Ecco i corollari ch'egli dedusse dalla sovr'esposta o0s- 
servazione. 

1° Chiunque ha relazioni con la vaga venere non 
può andare sicuro di non contrarre la sifilide. 

2° Ta sifilide costituzionale .si, può contrarre di 
prima giunta senza necessità d’altrivattilocali d’infezione 
sifilitica. 

3° La sifilide costituzionale può essere l’effetto d’un 
assorbimento diretto della materia sifilitica. 

Ammessala realtà del fatto, legittime risultano le cone 
seguenze. dedotte dal Dott. Caire. Ma l'eredità ch- 
da Ricord è stabilita come unica possibile causa di sifi- 
lide costituzionale primitiva potrà essa assolutamente 
escludersi, nel caso nostro, dietro fa sola vaga afféerma- 
zione dell’ammalato che i suoi genitori erano smi? Si 
potrebbe rispondere che, nel supposto di sifilide costitu- 
zionale congenita, le sue esterne manifestazioni avrebbero 
dovuto cominciare fin dalla nascita e non già ritardare 
sin ai 26 anni come nel caso, nostro. Ma il Dott. Galre 
disse che il suo ammalato era alguanto \ipocondriaco, 
non molto robusto e che nell'infanzia \andò tratto tratto 
soggetto ad infermità e che eziandio continuarono nel 
corso della militare carriera. Giò posto, clii potrebbe as- 
sicurarci ‘che l’abituale ipocondriasi e, che la serie delle 
non bene determinate infermità.non. fossero appunto una 
manisfestazione della recondita lue? Siftatto dubbio tro- 
verebbe maggiore valore ancora presso chi avesse tenuto 
dietro alle recenti discussioni dell’Accademia Medica di 
Parigi intorno alla sifilide costituzionale congenita a cui 
presero parte.i signori Depaul} Dubois; Cazeaux,, Ricord, 
e Lagneau. Ù 

Abbiamo fiducia che: il Dott. Caire vorrà in queste 
riflessioni riconoscer :il. nostro proposito «di scoprire 
quella verità a cui egli essenzialmente mirava nel comu- 
nicare alsuvi Colleghi del Presidio di Novara la,storia 
del fatto pratico da noi compendiata, del quale non fu 
certamente nostro intendimento scemare.la giusta im- 
portanza. . Dotti. P, Marcutaxps, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE, 
(Continuazione del mese di gennaio). 


Nizza. Due furono. le. conferenze tenute. nell* Ospedale 
Divisionale: di Nizza, una ai 13 e l’altra ai 84 sotto la-pre- 
sidenza del‘Medico Diy. Dett. Nicolis. Le discussioni versarono 
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o.locale; sullo stato delle Inferme- 
malattie in genere che v' erano 
ie di malattie dal Dott; Capino. 
alcuna scientifica disens- 


pra argomenti di servizi 
rie reggimentali e sulle 

cuvate, Furono letter bre stone di 1 
le quali non furono per ò seguite d' 
siune. , n 
Laprinia di queste storio aveva per oggetto una blennorragia 
stata eurata felicemente ed in dodici giorni mediante l’uso 
di decottiaddolcenti e del balsamo copaibe preso a cucchiaiate 
in natura, La seconda narrava d’ un soldato ehe offriva. 
schza causa nota, una straordinaria gonfiezza al ventre ed 
ul ingorzo alle ghiandole inguiniali, Come questi in yita 
sua non aveva sofferta aleun’altra malattia fuorchè umafie- 
zione venerea molti anni avanti, era stata tentata una cura 
mercuriale nella supposizione che la nuova affezione potesse 
esser una conseguenza; della prima. Riuscita però inutilela 
cura nercuriale, quando fu ricoverato nell’Ospedale di Nizza 
Cai 16 di gennaio) il Dott. Capino stimò doversi eseludere 
la possibilità di lue veneren' e tenendo a calcolo il tempe- 
ramento linfatico dell'anmmalato, il.suo stato di deperimento 
lento e progressivo e la nessuna riuscita della tentata cura 
anlivenerca, stabili trattarsi d’ingorgo scrofoloso delle. ghian= 
dole del mesenterio e degl’inguini, per cui, dopo averlo 
preparato con un blando purgante, lo sottopose, non essen- 
dovi alcuna complicazione, alla cura del joduro di potassio, 
amimninistrandone dieci grani per giorno in quattro oncie 
d’acqua distillata con un'encia di sciroppo da prendersi a cue- 
chiatate nellagiornata ed associando questa medicina all'uso 
d’otto oncie di decotto di salsapiriglia da prendersi nella 
sera. L'esito corrispose alle viste curative e ammalato usciva 
dall’Ospedale ‘perfettamente. rimesso dopo nove giorni di 
questa cura, La terza storia ragguarda ad un ammalato di cui 
tutta la faccia, ad eccezione del naso e delle regioni soprace- 
cigliavi, cra invasa da pustole mucose le quali estendevansi 
eziandio al capillizio; erano queste di colore grigio-scuro, 
circondate da ecchimosi e contenevan tun umore corrosivo 
che si convertiva facilmente in crosta, presentando tutti | 
caratteri dei meglio descritti erpeti crostacei dì natura ve- 
nerea. A convalidare il giudicio dedotio dalla forma della 
malattia, aggiungeva che l’ammalato confessava avere sof 
ferto cito mesi avanti aleune ulcere alla ghianda dopo un 
coito sospetto le quali erano state curate localmente soltanto. 
Si sottopose quindi l'ammalito alla cura con le pillole dello 
Dondi prese in prima in numero di quattro e poi progrés- 
sivamente aumentate a quello di quaranta per giorno , con 
l'aggiunta di decotti diaforetiei e più tardi d’ una medica- 


zione locale con una pomata composta d’ una parte di pro- 


tocloruro di mereurio e d’otto d’unguento refrigerante. 
La guarigione fu compiuta nel termine di quindici giorni. 
. CacLiane Nell'Ospedale Divisionale di Cagliari fu tenuta 
in qnesto mese una sola Conferenza nel giorno 47. Fu que- 
sta d'inuugurazione per le future ed in essa presero suc- 
cessivamente Ja parola il Mel. Div. Dott. Mastio ed il Med. di 
Res.Professore Nonnis per leggere discorsi analoghi alta lieta 
Circostanza. ui 

Asti. In quest’Ospedale Divisionale non ebbe luogo alcuna 
conferenza, 

Congo. Nell’ Ospedale Divisionale di Cuneo ebbero luoso 
due Conferenze. Nella prima, oltre ul discorso d'inaugu ra- 
zione del Med. Div. Dott. Besozzi, fu fatta lettura dal Dott. 
Vaglienti dell’interessante storia di prustatite, stata ripro- 
dott: per sunto {vedi storia p. 10). La lettura di questa sto- 


sia provocò una sola riflessione per parte del Dott. Besozzi, 


seconio il quale sarebbesi potuto prevenire la suppurazione 
della prostata se nel principio della malattia si fosse adot- 
lato un inetodb antiflogisticò più energico, 
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Nella seconda seduta tenuta ai 31 furono discussi argo- 
menti relativi al servizio locale ; fu letto dal Dott. Zacchia 
un resoconto generale sapra un quadrimestre di cure fatte 
ai venerei. Questo resoconio condusse ad uni discussione 
che simpegnò fia lo stesso Dott. Zacchia ed il Dott. Va- 
glienti sull'uso delle soluzioni di nitrato d’argento nelle 
blennorragie. Il primo dichiarava avere molto a lodarsi nella 
sua pratica della soluzione di nitrato d’argento elevata: an- 
che ad alta dose, menire il secondo, temendo irritazione 
che può produrre, usava di preferenza la soluzione del sol- 
fato di zinco seconde la formola di B. Bell. 

Novana. Quivi pure ebbero luogo due Conferenze nel de- 
corso del mese sotto la presidenza del Dott. Caîre [. f. 
di Medico Divisionale, Segretario ii Doll. Carletti. La prime 
tenuta ai 16, fu soltanto d’innugurazione. Nella seconda, 
previe alcune considerazioni relative al servizio locale, fu-. 
rono lette dne storie che non promossero ileuna discussione 
La primaera del Dott. Carletti sopra il caso di ferita facero- 
contusa alla samba stata susseguifa da necrosi, la quale è 
stata registrata in quesio numero (vedi storia n. 9 |. 

La seconda fu letta dal Dott. Caire e versava sopra un caso 
di peripneumonia acata il quale, sebbene nen presenti al- 
eun elie di straordinario, come avverti lo stesso Dottere 
pur è notevole per la sollecitudine con cui l'ammalato passò 
allo stato di convalescenza il'decimo giorno di malattia, me- 
diante un metodo antiflogistico energico bene diretto. 


PARTE SECONDA. 


«0 IL REGOLAMENTO DEI 39 D' OTTOBRE , 


Giupicato par Cerro Sanitario-Munrane, 


Crediamo utile cad un tempo soddisfacente all'amore 
proprio degl’ Ufficiali del Corpo Sanitario-Militare il 
potere provare quanto sia diverso il modo con cui è 
giudicato il sopra citato Regolamento da coloro che lo 
meltono in pratica e da coloro che nen fo conoscono 
fuorchè per averlo letto. La bnona accoglienza che ad 
esso è stata fatta dal Corpo Sanilario-Militare e gli ot- 
timi risultamenti che dal medesimo ogni giorno più si 
ricavano, dovrebber essere provati abbastanza dal la- 
vori scientifici degl'Ufficiali Sanitari che riproduciamo 
in questo Giornale. Ma non contenti a questi, noi rife- 
remo testualmente ana serie di quei periodi di let- 
tere in cui i Medici Divisionali alludono in lutto od 
in parte al Regolamento suddetto serivende d'ufficio al 
Consiglio Superiore Militare di Sanità. Noi crediamo 
che l'autorità pratica dei Medici Divisionali in questo 
proposito valga assai più che non quella d'una o più 
teoriche specialità. 

Torino «i2 di febbraio 1854... Adempia frattanto al 
gradito obbligo di partecipare che nella prima adu- 
panza tenuta in quest'Ospedale tutti i Medici Militari 
dimostrarono col dignitoso contegno, coll’attenzione e 
col prendere parte alle discussioni, in quanto pregio ab- 
biano simili congressi e quanta sia in essi la volontà 
d'istrirsi, di distinguersi e di meritare sempre più il 
Superiore gradimento. Meo. Div. Dorr. Friserti. 

Alessandria ai 25 di Novembre. ... Oguuno dei 
Dottori componenti questa parte del Corpo Saaitario 
fa compreso dall'importanza di siflalte riunioni, alte a 
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mantenere l'accordo fra i vari membri, a rendere più | 
uniforme e regolare il servizio ed a diffonder il nas- 
simo possibile interesse scientifico. È manifesto altresì 
che il Corpo Sanitario può acquistare per esse un grado 
maggiore d'importanza € di decoro in faccia agl’ altri 
Corpi morali con cui è destinato a mettersi in naturale 
e continua corrispondenza. 

Men; Div. Dorr. Contest. 

Nizza addi S di Gennaio, :... Grala cosa pure mi 
è il riferire come gl'Ufficiali di Sanità siano pieni di 
buon volere e molto soddisfatti e piaudenti alle savie 
modificazioni e riforme adottate, in ispeciale modo poi 
i Medici di Reggimento pel largo campo che hanno di 
esercitarsi e d’ E praticamente al letto dell’am- 
malato, mentre per l'addietro erano poco animati, c 
divei quasi dimenticati, essendo la parte più. interes- 
sante del servizio dell'Ospedale allora affidata eselusi- 
vamente al Medico e Chirurgo Capo; così che trascor- 
revan alle volie anni ed anni senza che i Medici di 
Reggimento avesser a curar ammalati. Posso assicurare 
la S. V. Hilma che sono a Lei molto grati e ricono- 
seenti per la considerazione e stima a cui potranno 
salir in virtù del nuovo Regolamento. 

L'avere poi concentrata in un solo Capo la Direzione 
del Servizio Sanitario Divisionale e l'avereresi gli Spe-- 
dali tanti centri d'istruzione a cui prendono parte in- 
defessa tutti gli Ufficiali Sanitarii degli Spedali e delle 
Guarnigioni è una riforma radicale del Corpo Sanitario 
di cui non si può abbastanza lodare la saviezza, sic- 
come quella che è arra di maggior unione, principio 
di più solida e regolare disciplina e continuo campo 
aperto all'istruzione cd al perfezionamento nella no- 
stra difficile Scienza. Mep. Div. Port. Nicotis. 


î (Continua). 


BOLLETTINO UFFICIALE. 


Trasporto dei libri e degli stromenti 
degli Uffiziati di Sanità 
Dispaccio allIntendente Generale di Guecra, 
i (N. 3528, Amministrazione militare). 
i Torino ai 16 di lagiio 1851. 


Nel compilare la Tabella che va annessa al R. Decreto dei 
27 gennaio corrente anno, questo Ministero non rayvisara 
opportuno di comprendere sul Quadro N. 3 della medesima 
aleun assegnamtato in mezzi di trasporto pei libri e pegli 
stromenti degli Uffiziali di Sanità, per la considerazione che 
stabiliendosi una conipetenza nel modo ora detto venivasi 
in modo assoluto a consacrare un diritto che gli Uffiziali 
precitati non pionno avere se non in quanto si faranno a 
comprovare d'avere e libri e stromenti da fare trasportare. 

Ciò posto, visto l'art. 9 del R. Decreio in data dei 13 di 
maggio 41848 e considerato il contenuto nel foglio di V. S. 
Hi.ima, questo Ministero ha determinato quanto segue: 

4. Sulla richiesta diretta al proprio Colonnello dai Medici 
di Reggimento e di Battaglione nella quale siano deseritti i 
libri e gli stromenti di cui siano provvisti e che intendono 
«ii fare trasportare, verrà ai medesimi assegna pel trasporto 
suddetto e non mai per altri oggetti, una competenza in 
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mezzi di (rasporto non eccedente otto mivia grammi per cia- 
scheduno , indipendente dall’ assegnamento loro fatto col 
Quadro N. 3 della Tabella annessa al nn Decreto dei 27 di gen- 
Ala corrente anno, ) 

. Gli oggetti ora detti saranno veltureggiati per mezzo di 
(rano diretti, senza che perciò debbasi assegnar al Corpo 
acui i precitati Meilici appartengono una quantità di earri 
maggiore di quella fissata dalla Tabella N. 4del R. Deereto 
su citato. = : 

3. Il Consiglio d’Amministrazione terrà conto di tale au- 
mento nella Nota da trasmettersi al Commissariato di Guerra 
a mente del disposto dal $ 18 del Regolamento dei 9 di 
agosto 1836. : i 

Ho l'onore, ecc. * 

Il Ministro Segretario di Stato 
A. La Manmona. 


MOVIMENTO NEL PERSONALE 
Del Corpo Sanitario Militare 


Muggiani Farmac, di 2. classe dal forte Lesseillon passa al 
Osp. Milit. Divis. d'Alessandria. 

Piolatti Farmae. di 2 classe dall’Osped. 
sandria al forte di Lesseillon. 

Rasino Farmac. di 2 classe collocato in aspettaliva per 
motivi di famiglia. v 

Schiapparelli sold. Stud. Farm al forte d’Exilles fu conge- 
dato con la classe 1822, cui apparteneva. 

Carletti Farmae. da Torino al forte d’Exilles. 

Fissore sold. Stud. Farmae. passa all’Osped. Div. di Genova. 


Milit. Divis. d’Ales- 


RIEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO 

Dal Quadro del movimento numerico degl'ammalati 
che presentammo nel n. 2, risulta che nel corso dei primi 
sei mesi di quest anno furono curati 18,897 amma- 
lati nei nove Ospedali Divisionali e nei diciotto Ospe- 
dali Secomlari Militari. Suso numero d’ammalati sì 
divide ip 8,847 di Medicina, 5,336 di Chirurgia, 2,191 
di Sifilide, 2,067 di Scabbia. In Medicina sopra 8,817 
ammalati vi furono 204 morti, un quarto dei quali ve. 
niva dato dal solo Spedale degl’Invalidi ciò non 
ostante preso collettivamente il numero dei morti 
non giunge a dar il due e mezzo per ogni cento am- 
malati. in chirurgia sopra 3,336 ammalati, vi furono 
57 morti, che corrisponde a qualche piccola frazione più 
del mezzo per cento. Nei sifilitiei sopra 2,191 amma- 
fati xi furono 10 morti, che non giungono al. mezzo 


per cento. 


1 Dirett. Dott: COMISETTI Med. Div. 
V. diret. responsabile Dott. Barone de BEAUFORT M. R. 
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E . PARTE PRIMA. 
:- MEMORIE ORIGINALI. 


FILOSOFIA MEDICA. 


Dal solo complesso di tutte indistintamente le os- 
servazioni pratiche pudessere costituita la Scienza 
Medica (Continuazione, vedinum. 2 e 3). 


La Patologia speciale; quale parte integrante non 
solo, ma quale reale fondamento della Medica Scienza, 
vuol essere ciò stante studiata in tutti i suvi rami € 
male s° apporrebbe chi dallo studio d’ un ramo-solo 
presumesse salir a maggiore perfezione. Se il culto 
speciale e profondo d’una sola disciplina in tutte le 
sue parti fu la grande ragione del reale progresso 
«celle Scienze ai tempi nostri, nulla per legittima con- 
seguenza più trae al regresso quanto la smania di vo-- 
. lersi dedicare allo studio d'un sélo ramo d'una stessa 
disciplina. Come dunque da un sofo elemento potrebbe 
formarsi la sintesi in che essenzialmente abbiamo detto 
(consistere la Scienza? Momines secundum pauca pro- 
puntiantes nec contemplatianum veritatem aut ope- 
rum, utilitotem assequi possunt (4). H coltivare: un 
ramo isolato d'una. stessa disciplina equivale al con- 
dannarsi all'Empirismo e rinunziar ‘alla parte scienti- 
fica in cui debbe essenzialmente’ raccogliersi tutto il 
prodotto dei singoli:rami,.rad:? nisi coeunt, ripetiamo, 
beneficium lucis non impertiuntur. Ho visto, disse il 
Prof. Giacomini, come /e specialità isolate stano no- 

{{) Bae. Cogit. et Virt. ne | 


i non militari si ricevono alla Tirocriria MILITARE 
alirancate ed accompagnate da vaglia postate. 


PER I NON MILITARI 


In Torino : . : : : L. 12 
In provincia franco di posta 1 ; s a « 13 


I Medici Militari in ritiro godono gii stessi vantaggi di quelli ‘in sér- 


editrice, sita in Piazza Vittorio Emanuele 


cive al progresso dell’arte perchè, limitandoci in una 
stretta cerchia, restiamo privi dei lumi immensi che 
scaturiscono dagli altri rami della Scienza (2). 

Il culto profondo d’una parte d’una stessa disciplina 
è impossibile a farsi senza tenere conto delle correla- 
zioni e dipendenze di quella parte con le altre tutte 
da cui la disciplina è costituita e, per determinare sif- 
fatte correlazioni e dipendenze, egli è veramente indi- 
spensabile il coltivarle tutte, Grand'errore è quello dei 
tempi nostri di voler assomigliar il progresso delle 
Scienze a quello delle Arti! Les sciences sont comme 
l'homme essentiellement sociables. Elles dépérissent 
dans l'isolemeni. Filles de l'esprit humain, elles doi- 
vent s'entraider, elles prospérent d'autant mieux 
qu'elles deviennent les-unes par rapporti aut autres 
l’aboutissant et le point de départ d'un plus grand 
nombre de communications (3). Io posso comprendere 
come un Pittore possa salita perfezione circoscrivendo 
l'esercizio dell’arte sua all’ornato ed all'arabesco ed 
un altro alla figura, ma non posso comprendere come 
si possa con la circoscrizione e l'isolamento perfezio- 
nare la Scienza e segnatamente la Medicina; Scienza 
eminentemente sociabile che risguarda a tutte, è utile 
a tutti (4) ed ha, come enfaticamente direbbe un Fran- 
cese, oltre al proprio patrimonio, un Jong développement 
de frontières a protéger et un vaste commerce de 
réciprocité da entreteniravec toutes les autres Sciences. 

Ma tutte queste altre Scienze attinenti o, per meglio 
dire, ausiliarie della medicina, voglion essere distinte 
da quelle integranti o costitutive della medesima. A chi 
presumesse abbracciare tutta la vasta Enciclopedia delle 
Scienze, applicar a giusto titolo sì potrebbe il vieto 
adagio pluribus intentus Don est ad singula sensus, 

(2) Vedi Soccorsi {erapentici vol. 

(3) Jaumes. Rapport de Ja midi Si la Philosophie. Ga, 


zette Medicale de Montpellier 2851 , 
. (4) Bordeu, Lai medeviné est vfile a qu et s'apligue è tout, 


consistere la Scienza ? Certo che i grandi Operatori sa- 
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non a chi volesse consaerar ii suo studio a tutte fe 
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parti integranti d’una stessa Scienza, Questi soddisfa- 
rebbe all'essenziale condizione per uno studio razio- 
nale ed uiile, mentre l'altro lascierebbe l'essenziale 
per l'accessorio, nè potrebbe conseguir un giusto con- 
celto per le pratiche applicazioni. Cm magnam tem- 
poris partem insumant în variis Scientiis acquirentiis, 
erigua illa quae remanet vix sufficit. perdiscendis 
primis prasceos rudonmentis (3). 

L'esterna e V'interna Patologia non si possono eon- 
siderare come Scienze fra loro distinte o solo come 
reciprocamente ausiliarie, ma si debbono per contro 
ritenere, quali veramente sono, rami integranti e costi- 
totivi d'un stessa Scienza per cui nè studio nè eserci- 
zio possan andare disgiunti, 

Per verità molti eousenton in ordine allo studio 
ma dissentono rispetto all'esercizio come se l'esercizio 
non fosse il più essenziale degli studi o si potesse dal 
solo studio teorico formar un buon Pratico! Confesso 
che per me quest'è 1m grande paradosso ! Se l'interna 
e l'esterna Patologia fossero Scienze solamente fra loro 
ausiliarie, comprendere per qualche modo si potrebbe 
l'utilità dell’unito studio e del disgiunto esercizio, ma 
dacehè costiluiscono una sola Scienza, irrazionale ve- 
ramente riesce qualunque distinzione si voglia fra loro 
stabilite, comechè una Scienza, per ciò appunto ch'è 
dimezzata, cessi d’essere Scienza. | 

So che avversari meriftamente nti mi stanno 
a rincontro e disdicono questa sentenza, ma su quali 
argomenti s'appoggino veramente jo non so. 

Quello che ho per certo è eh’eglino stessi disdi- 
cono con il fatto quello che pretendono con le parole 
siecome quelli che nel pratico esercizio curano promi- 
scuamente, dalle operazioni in fuori, le malattie esterne 
ed' interne, nè potrebb'essere allrimente, avvegnachè la 
distinzione fra loro fatta nen esista in natura, siecome 
usservammo , ma sia del tutto formale o filiizia. La- 


sciate a parte le sole lesioni meccaniche, tutte le esterne ‘ 


malattie non sono che manifestazioni 0, per meglio 
‘dire, sintomi di malattie interne: come si potrebbero 
dunque razionalmente curare le une indipendentemente 


» dalle altre? Come si potrebbe far una distinzione fra 


la cognizione Leorica c la cognizione p vatica? E se si 
curano promiscnamente, come realmente si curano 
ecco distrutta con il fatto la distinzione che si upsiente 
in parole. ga : 

- Ma. ‘e le operazioni, dirà taluno? Appunto qui io 
altendeva i miei avversari. Vorrebber eglino.in una 
sola parte della terapeutica, qual-è l'operazione, fare 


(5) Bagliv.Oper, Omn. Venet. 1791,-pag. 9 
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ranno sempre pochi, comechè ‘a divenire valente Ope- 
ratore si richieda l'opportunità d'un continuo esercizio 
in un grand’ Ospedale, ma ciò non implica che, senza 
essere grand’ Operatore, uno non possa riescir ottimo 
Chirurgo, anzi lo sarà sempre quando conosca in Lutte 
le sue parti la Patologia, che è quanto dire, abbia una 
giusta cognizione delle malattie interne di cui Je ester- 
ne non sono che una manifestazione. Dunque la Pato- 
logia pratica, come la teorica sono inscindibili nelle 
loro parti e questa inscindibilità è provata con il fatto 
di quei Medici stessi che pretendono con i detti la scis- 
sione, posciachè non sarebber eglino certamente saliti 
a quel credito che meritamente godono nell’arte loro 
se non ne avesseravuto una cognizione compiuta; l'Arte 
non è che un'applicazione della Scienza, la Sciénza 
essendo una, l'Arte pure debb'essere. una, posciaché 
dall'esercizio-dell'Arte deriva la Scienza, e la Scienza 
debb'essere un organo dell'esercizio pratico. Rammen- 
lino questi le alti parole del Nestore della Medicina 
Italiana voglio dire del Tommasini il quale visse ab- 
bastanza per vedere con i propri occhi sfaseiarsi il 
grande edilizi» da lui innalzato con Rasori sopra una 
idea speculativa di Brown. Scendendo nella tomba, 
diceva Tommasini (7), che dall’osservazione delle ester- 
ne malattie vuol essere tratto il filo della Medica indu- 
zione e che sulla parte obiettiva dell'Arte debbe pog- 
giare la Scienza. Non mi tratterrò oltre su questo ar- 
gomento, E, 

Rispettando l'opinione altrai mi sia lecito P'attenermi 
alla mia: mullum aliorum tudicio eredo, dirò con un 
antico Filosofo, «é aliquid et meo vindico. GConehin- 
derò il presente capitolo con le parole stesse che lo 
iniziarono « dal solo complesso di tutte indistinta 
mente ie pratiche osservazioni può essere costituita la 
Scienza Medica. » 

Se alquanto mi diffusi nel presente capitolo a svolgere 
un tale concetto che per me assume un carattere di 
assioma, sappiano i Lettori che ciò mi era strettamente: 
necessario per formare la base dei consecutivi ragiona- 
menti che daranno materia ai susseguenti capitoli nei. 
quali mi propongo di rilevare la verità ed i mezzi 
della Patologia induttiva dell’esimio prof. Puecinotti, 
se il tempa-non mi farà difetto e se avrò prova elte un 
tale argomento non incresea al Lettofe;  * i 

Il Puccinotti è , per mio avviso, il solo in Nralia che 
sia mirabilinente riescito è collegar in modo razionale 
i dettati dell'antica sperienza medica con' i risulta- 
menti della medica Scienza. Novi vereribus non oppo- 
nenudî, disse Baglivi (8), sed perpetuo jungendi'foe- 
der e. E questo fece il Patologo Urbinate. 


Dott. P.. Mancutanor. 
(7) Opera postuma, Delle allezioni periodiche inter miltenti. 
(8) Op. cit. lib. 1, cap. 1, } 
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Sini UM Ce VATTIA CHE NEI TRASGORSI 
Î\ELAZIONE D'UNA PARTICOLARE MALATTI B 


MESI AFFLIGGEVA IL REGGIMENTO NEL CAVALLEGGIERT DI 


Sarùzzo in CASALE 


= per Mepico Divissonanio Dott. Contese. 


L'Ospedale Militare succursale di Casale conteneva 
nella mattina dei 10 di laglio 156 aminalati di cui 137 
appartenevan gi Cuavalleggievi di Saluzzo e soli 19 agli 
altri Corpi ivi stanziati: Je malattie si dividevano nelle se- 


guenti specie : 
Scabbiosì 2 
Venerei 9 
Ottalmici 4 h 
Di Chirurgia 12 


Febbricitanti 130 


156 E 

Fra i febPricitanti trenta erano convalescenti i quali 
abitavano un Camerone del quartiere per dare posto agli 
ammalati dell'Ospedale che erasi reso insufficiente al bi- 
sogno. Inoltre dei 130 febbricitanti solo ro appartene- 
van ad altri Corpi e presentavano caratteri, patologici 
diversì affatto da quelli che affliggevano li 120 del Corpo 
di Cavalleria; perciocché quelli ottrivano malattie note e 
comuni, laddove questi offrivan un apparato fenomeno- 
logico del tutto speciale ed in tutti consimile. 

Forma Morbosa: presentasi essa con un aspetto così 
eguale in ogni ammalato; così diversa dalle forme co- 
muni, è così facileZa combattersì coll’identico genere di 
rimedi, che non è diflicile riconoscer una causa effi- 
ciente unica e comune, Tant'è vera questa conclusione 
che gli stessì soldati rimasti esenti dalla triste influenza 
manifestano un'apparenza quasi malaticcia 0 per lo meno 
lontana da quella floridezza che si rileva nei soldati de- 
gl'altri Corpi. 

Dopo un senso di disagio indefinito, l'ammalato è da 
prima sorpreso da celalalgia con pesantezza ed ingom- 
bro, massimamente nella regione fron'ale; gli occhi 
si rendono lucidi ed iniettati ; il polso diventa febbrile, 
imbarazzato, nou sempre molto frequente; la lingua 
inppaniata; la faccia spesso molto -accesa. ed esce 
sangue nero dal naso e dalle gengive. La. malattia dura 
ordinariamente due, tre o quattro giorni, raramente 
giunge al settimo je lascia dopo di sè uno stato d’a- 
touia imuscolare che si ripara a stento anche con un vitto 
nutriente e confortante. Îl sangue estratto è nerastro e 
scarseggiante di plasticità, almeno nella prima sottrazione; 
le successive danno talvolta crosta fibrinosa, ma non po- 
trebbe dirsi chie fosse per effetto di vero processo flogi- 
stico. Cessata la febbre, il polso si rende così tardo che 
raggiunge appena So pulsazioni per minuto, come in tutti 
i casi di poca energia del centro nervoso. 

Cra: curando questi ammalati di primo slancio coi 
purgativi, possono guarirsi, ma con decorso lento e con 
lunga convalescenza; la:cura migliore suggerita anche dalla 
pratica degli anni pregressi, consiste insalassi, bibite rin- 
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irescative e successivamente in una dieta nutritiva > 1i- 
parativa. ‘ 

Presedenze: si disse dalla pratica degli anni precederfti 
perché dalle indagini fatto risulta che la stessa forma pa- 
tologica colle stesse. proporzioni si rilevò sempreché nel 
quartiere della Maddalena si trovò raccolto. un intiero 
Regginrento di Cavalleria nella stagione estiva. 

Nello scorso anno 1 Cavalleggieri d'Alessandria anno- 
veraron oltre a 4o ammalati per ogni Squadrone. Dominò 
in proporzioni molto più miti e quasi inavvertite quando 
quella caserma fu abitata da due soli Squadroni, comé 
avveniva negli andati tempi, Riferiseo queste notizie quali 
ni vennero ripetute da persone intelligenti e ben in- 
formate. 

Cunse Siccome i sintomi ed il decorso di questa ma- 
lattia concordano con quelli che risultano da una lunga 
stazione in un. ambiente impregnato di gaz carbonico, 
così non ho potuto allontanar il sospetto che il male 
fosse prodotto da un'aria viziata della Casernta. 

Del che trovai Ja conferma: 

1.0 Nell'esclusione d’altre cause morbifiche, special 
mente ragguavdanti agli alimenti che trovai di qualità 
veramente buona e comune a tutti gli altri Corpi del 
Presidio. 

2.0 Nella ricorrenza di questo morbo ogni anno nella 
stagione estiva. ì : 

3.0, Nell’essev esso straniera agl’altri Corpi, sebbene 
vivano nella stessa Città e colle medesime provvidenze e 
discipline. o 

{+0 Finalmente nell'esame accurato del quartiere. 

Quartiere Maddalend, Questo fabbricato è rivolto colle 
proprie aperture a levante ed a ponente, nei quali due 
lati è circondato da case e da Chiese così vicine che non 
può esserne libera e costante la ventilazione; W cortile 
chie tiene nel mezzo è troppo angusto per favorire la di- 
spersione dei vapori che esalano da centinaia di cavalli 
e da una moltitudine d’ uomini di cui le vesti son int 
pregnate dei vapori di quelli. PI . 

Stalle. Pur troppo sprovvedute di ventilatori e troppo 
chiuse dalle fabbriche circonvicine, le stalle esalan un 
fortissimo odore il quale non potendo svolgersi per alcuna 
altra via fuorchè per le porte e pei finestrini, si raccoglie, 
nell’ambito del cortile e rientra per le sovrastanti fine- 
stre nei camerotti dove dorme la truppa. À ciò conferisce 
pure anche il terreno da inolto leinpo impregnato d’orina. 

Camerotti. Quando s’ entea in quei camerotti anche 
molte ore dopo che sono state aperte le finestre si ri- 
leva rt forte odor anmoniacale che ne impregna ]’ aria 
ambiente. Perciocchè non hanno finestre che da un solo 
lato e nessun'altra apertura di comunicazione, traone:ta 
porta d'entrata a cui sta contigua Ja latrina comune; 
esalante anch’ essa dentr'ai camerotti un’insopportabile 
odore d’oriva. Questo seccesso troppo necessario nelle 
comunità, ma. altronde ;per l’infesta sua natura sempre 
confinato nelle sezioni recondite d’un fabbricato, si trova 
in quella Caserma collocato a sproposito sul passaggia 
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di tutti, propriametite sul pianerottolo della scala e nella 
posizione più acconcia a versare | suoi effluvii nei dor- 
mitoi. Siccome poi questi non banno altri ventilatori 
fuorchè una sola serie di finestre per le quali entrano le 
esalazioni delle stalle, così divien evidente che debbono 
racchiudere quasi permanenteinente quel puzzo e quei 
gaz irrespirabili. 

Effetti che ne derivano. Ova tran sarà mestieri dimo- 
trare perchè la malattia prediliga la stagione d'estate 
come quella che favorisce le esalazioni e perchè Fin- 
fiuenza morbosa occorra di preferenza sul mattino cioé 
dopo molte ore di chiusura dei camerotti e d’evapora- 
zione polmonare, e nelle ore pomeridiane quand'il sal- 
dato, stanco dalle cure prestate al cavallo ed assorbita 
Varia delle stalle, sì corica sul suo letto e.vi s” addor- 
menta, precisamente guardo il calore dell’atmosfera ra- 
vefà più largamente Varia che Jo circonda. È da notarsi 
che, ove la forza degli Scqmadroni sia prossima al suo 
completo, il numero degli nomini raccolti in ogni came- 
rotto è già assai considerevole, fatto riflesso che la linea 
centrale è occupata dai loro effetti impregnati del pnzzo 
delle stalle e sorgenti anch'essi di cattive esalazioni. È 
pertanto un fatto degno di considerazione che la ma- 
lattia si manifestò sempre dopo il riposo della notte e 
dopo quelio della seconda distribnzione degli alimenti. 
Da tutto ciò è provata eziandio la frequenza delle recidive. 

Generalità del morbo Che le cause produttrici di sif- 
fatta malattia siano insite al Quartiere, oltre alle prove 
addotte s’aggiunge ancora l’altra molto importante che 
non ha risparmiata alcuna classe di persone che vi fanno 
dimora, essendone stati colpiti il cuoco, tie vivandiere 
ed insin i figli delle medesime. 

Recidive. Come lo notato, le recidive sono frequenti 
stantechè le stesse cause operando incessantemente pro- 
ducon i medesimi effetti, con questo divario che trovando 
l'uoma spossate dal morbo e dai salassi lo depauperano 
per più lungo tempo delle forze necessarie al suo me- 
sliere. 

Provvidenze, Da tutte queste premesse risultano chiare 
ed evidenti le provvidenze necessarie a fare cessare Pat- 
tuale influenza morbosa e molto più a prevenirla negli 
anni avvenire, i 

Nell’impossibilità di trovar al momento locali più ap- 
propriati si sono consigliati i seguenti provvedimenti ai 
quali s'è subito dato mano: 

1. Fcamerotti del primo piano essendo semplici si con- 
sigliò d’aprire finestre di rincontro alle già esistenti per 
dare così Inogo ad una corrente d’aria continua. ‘ 

2. A quelli del secondo piano che sono doppii cioè di- 
visi da un tramezzo longitudinale, si consigliò l'apertura 
di mezze lune nel medesimo per istabilir una corrente 
d’aria dalevante a ponente ed all'opposto fra Puno e 


l'altro camerotto; nè bastando questo passaggio, s'ac-' 


cennò ad alcune aperture nel séffitto ch'è “molta basso, 
corrispondentemente alle altre dimensioni è fatto di ta- 
vale parallele e vecchie, Questi ventilatori darebbero fa- 


cil uscita ai vapori raccolti e compirebbero il corso delle 
correnti d’aria. 

3. Converrebbe miglinrare la condizione delle stalle 
rinnovando, almeno per una tal quale spessezza, il ter- 
reno già inzuppato d’orina e rendendovi lo scolo più fa- ‘ 
cile e più dilavabile coll’acqna. Non potendo entrar in 
particolarità su questo genere che ragguarda special- 
mente agl’uflici teenici, mi limito a notar i bisogni.. 

Forse che un lastricato d’asfalto potrebbe servire con 
economia allo scopo della maggiore nettezza. 

inquanto alle latrine è chiaro che si debbono rifabbri- 
care trasportandole in una posizione innocente e più 
comoda. Però se una totale riforma trovasse ostacoli pei 
riguardi economici, sarebbe almeno necessario provve- 
dervi con riparazioni pronte e giudiziose. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


15. 
APOPLESSIA — EPILESSIA. 
(Da due storie inviate dal Forte di Lesscillon dal Med. di Reg. 

Doll. JORIETTI). 

Presentiamo ai nostri Lettori due storie che possono 
servire d’argomento a studii severissimi ed a riflessioni 
patologiche; fisiologielie e di Medicina Legale del più alto 
interesse, i 

I. Tiberga Angelo, Caporale nel 15.imo Reggimento 
Fanteria, di 19 anni, di temperamento sanguigno-linfa- 
tico, di forte costituzione, dedito al vino ed alle bevande 
spiritose, nella primavera del 1850 rilevò in rissa alcune 
ferite contuse alla testa, accompagnate ‘da grave com- 
mozione cerebrale, per le quali dovette lungamente trat- 
tenersi nell’Ospedale Divisionale di Sciamberi. Dopo la 
guarigione sì pretende che di tanto in tanto dasse qual- 
che segno di mania; it che però non s'è potuto bene 
verificare, mentre questi segni di mania sarebbero sem- 
pre succeduti immediatamente dopo l'abuso dei Îiquori 
spiritosi o del vino, rimanendo così dubbio se veramente 
fossero l’effetto delle bevande o la conseguenza delle 
sofferte ferite. > ì 

Comunque, trovandosi in distaccamento a Lesseilton 
il Tiberga riparò nell’Ospedale di quel Forte ai ro del 
p- p. dicembre per sinoca infiammatoria acutissima clte 
dopo due giorni faceva passo alla cardio-angioite. Un 
metodo energico antiflogistico (14 sottrazioni di sangue) 
trionfò della violenta affezione e in 24 giorni condusse 
Vammalato alla convalescenza. La malattia fu alquanto 
prolungata per l'avvenuta complicazione d'una febbre 
terzana doppia la quale comparve al decimo e poi di 
nuovo al ventesimo giorno di malattia e fu ambe Je velte 
agevolmente fugata col solfato di cliinina. i 

La convalescenza progrediva regolarhiente e ritorna- 
vano le forze, quando nella mattina dei 7 di febbraio 
l’ammalato fu trovato niorto in letto nella niedesima 
tranquilla posizione in cui erasi addormentato. 


eder un versamento sanguigno 


È a 1 de Lo w 
La necroscopia fece 
i del cervello 


nella parte periferica superior-posteriore 
tia Paracnoide e la dura madre e verso la base del cer- 
velletto. Per quanto ininute siatio state le indagini, uon 
fu possibile rinvenir alcun'aîtra alterazione patologica. 

It. Vicino al letto del Tiberga ed a lui legato in 
istrettissima amicizia stava da venti giorni un tale Pie- 
tro Borgna, s$dato d’Artiglieria, di 24. anni, di tempe- 
ramento sanguigno-linfatico, di costituzione non molto 
forte il quale, compita la sua convalescenza per leggiera 
febbre tilvidea, attendeva per ordine del Curante che la 
via del Monte Cenisio, in quei giorni mal sicura per le 
copiose nevi e per gl’ impetuosi venti che soffiavano, 
fosse praticabile per restituirsi, senza pericolo di re- 
cidiva , al suo Corpo in Torino, Fu questi 4 primo 
che s'accnrse della moste placida è repentina del Ti- 
berga, e fu sì intenso lo sconcerto nervoso che per 
cotest’accidente ebbe a soffrire che nè rimase esterrefatto. 
Nella mattina fu visto pensoso e sconvolto nella fisone- 
mia girava funghi passì senza trattenersi con alcuno. Alla 
prima refezione non prese nè. cibo nè bevanda di sorta. 
Nella seconda cercò di tranguggiare qualche cuechiaiata 
di minestra, ma, nom appena l'ebbe inghiottita, fu preso 
da vivi conati di vomito stati conseguitati da violentis- 
simi insulti di convulsioni epilettiche, li quali st ripete- 
vano così vicini gli uni agli altri che sembravano piut- 
tosto ricorrenti che intermittenti. Ogni insulto durava 
da cinque in sei minuti ed era molto quand'era seguito 
da una tregua di due minuti. Tutto che fu tentato, riuscì 
vane. Non valsero né il salasso dal braceio, nè il revul- 
sivo dal piede, nè } applicazione delle mignatte alle re- 
gioni mastoidee, nè le cappe scarificate, né l’emetico, ecc. 

La sola inspirazione dell’etere solforico poté calmarlo 
per brev'ora, ma l’insulto susseguente avvenuto in sulla 
mezzanotte lo tolse di vita. 

La necroscopia fu fatta con tutte le possibili diligenze, 
ima non fw rinvenuta nessun’alterazionre a cui si potesse 
attiibuire la causa della morte, 


14. 
ANCHILOSI DELL’ARTICOLAZIONE 
OMERO-CUBITALE 


COMPLICATA AD ALTRE MALATTIE 


{ta wa storia letta del Dott. Capino nella corRferenza dei 
23 di febbraio a Nizza). 


Giovanni N. N. soldato nel Reggimento Cacciatori 
Sardi, dell'età d’anni 21, di temperamento sanguigno- 
venoso, d’abito cardio-epatico; soggetto a frequenti at- 
fezioni vasali di natura flogistica, per tre volte infetto 
da scabbia ed una volta, all’età di 19 anni, da ulcere 
veneree alla ghianda cou blennorragia, state guarite con 
rimedii locali ed empirici, era ricoverato ai $ di gennaio 
1851 nell’Ospedale Militare di Nizza e collocato al letto 
n. ro della sezione Chirurgica diretta dal Medico Reg- 
gimentale Dott, Gapino. 

Proveniente dall’Ospedale del carcere di Villafranca, 
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eva cieca da tre mesi tocco nell’articolazione omero-cubi- 

tale destra da untumore voluminoso, indolente, compatto, 

scolorito, con calore appena sensibile, dell'estensione di 

due pollici tanto sopra quanto sotto la detta articola- 

zione la quale, anchilosata perfettamente, manteneva 

Pavantibraccio in semiflessione con rigidità insuperabile. 

Nella parte superiore interna della stesso arto scorgevasi 

un ferita longitudinale, lunga un pollice e mezzo, super- 

stite all’allaciatura quivi praticatasi dell’arteria omerale, 
stata lesa nella piegatura del braccio. Non percepivasi 
alcuna pulsazione arteriosa in tutto l’arto leso il quale, 
inerte; pesante, atrofico, non era idoueo al più leggiero 
movimento voloutario. Vedevansi finalmente condilomi alla 
circonferenza dell'ano e ragadi suppuranti alla mucosa 
rettale. 

Un accurato esame delle singole località morbose ed 

il ricordo della sofferta venerea contaminaziane condus- 

ser il J'ratico al seguente giudicio : 

r. Che il tumore c l’anchilosi fosser ancora l’eftetto di 
una lenta infiammazione svoltasi nelle parti bianche 
e nel tessuto cellulare circondanti l'articolazione ome- 
ro-cubitale in seguito alla ferita quivi rilevata. 

2. Che Patrofia fosse la naturale conseguenza dell’alla- 
ciatura dell’arteria ‘oinerale. 

3, Che le regadi suppuranti ed i condilomi fosser i 
rappresentanti della Tue costituzionale sifilitica. 
Formolata una tale diagnosi, semplicissimi furon i 

mezzi terapeutici a cui s'ebbe ricorso, Il tumore del brac- 

cio fu felicemente combattuto eoì cataplasmi emollienti 
uniti in salle primg alle unzioni d'olio di giusquiamo 
nero alternate colle spalmature d’unguento di belladon- 
na, ed irrorati poi con acqua vegeto-minevale. L’anchi- 
losi che cedeva in ragione diretta del decrescere del tu- 
more; fu totalmente superata per mezzo del graduato 
movimento dell’articolazione e di leggiere unzioni di li- 
nimento volatile. Con questo stesso linimento; con lievi 
fregazioni e col mantener un opportuno grado di ca- 
lor al braccio sì rimediò in gran parte all’atrofia. Sem- 
plicemente medicata, cicatrizzò la ferita superstite alla 
praticata allaciatura. Recisi, i condilomi furon in un colle 
ragadi sottoposti a rinnovate cauterizzazioni col nitrato 
d’argento, con le quali e coll’uso interno a dosi refratte 

d’ una mezza dramma di protoioduro di mercurio av- 

valorato dal decotto di salsapariglia e da qualche bagno 

tiepido generale potè lammalato nel giorno 11 del 
nese di febbraio uscire dallo Spedale perfettamente 
guarito d'ogni suo malore. 


* 


15. 
ASCESSO LINFATICO 
IN CORRISPONDENZA DELL'ARTICOLAZIONE ILEO- FEMORALE 


(da una storia letta dal Dott. AcneTTI nella Conferenza d Alos- 
sandria), 


«Ai 14 di dicembre p. p. fu ricoverato nello Spedale 
d'Alessandria il soldato Ageno d’Artiglieria , d'anni 21, 
di temperamento sanguigno-linfatico, d’abito pletorico. 
Nato da parenti sani, non andò soggetto a malattie di 
rilievo non potendosi fra queste numerar una rupia che 
gli comparve nelle gambe e dalla quale guarì in venti 
giorni col metodo di Baynton. Questo soldato in sul prin- 
cipiare del dicembre fu affetto da dolori alla coscia ed 
auca sinistra, da prinra miti, poi progressivamente più 
intensi e, mano mano che questi aumentavano, crebbe 
il volume dell'arto a segno ch’erano resi impossibili i 
suoi movimenti. 


Alfa prima visita del Carante l’infermo tenevasi, su- 
pino, aveva Ta faccia abbattuta, la lingua bianeastra, la 
pelle madida e molto più calda del naturale; leggiera era 
la febbre. Esaminato l'arto affetto, s'incontiò in semifles- 
sione e compreso da un enorme tumore che dal mezzo 
della regione epicolica sinistra si estendeva sin al limite 
inferiore: del terza medio della coscia, occupando: tuttaJa 
metà unteriore ed esterna dei due terzi superiori di que- 
st'ultima e tutta la regione inguinale ed. iliaca: nani 
festissima n'era la fluttuazione e la pelle chelo copriva non 
offriva alcun'alterazione, Nello spazio corrispondente al 
ligamento del Poparzio notavasi un avvallamento che dava 
altmnore l'aspetto d’una clessidra; premendo però era 
facile riconoscere la comunicazione esistente tra la sua 
parte superiore fS l’inleriore: queste pressioni susci- 
tavano vivi dolori. Fu giudicato un tumore linfatico 
grave e d’esito incerto {Largo eatapiasma sulla località, 
dieta, bevande veltigeranti). Nel giorno dopo FPammalato 
fu purgato con due orncie olio di ricino. Per altri tre 
giorni sì eoutinuò nella prima cura. Dopo questi si pra- 
titò una prima apertura deltumore con un trocarre intro- 
ttotto dal Jato «della regione iliaca verso Ja spina supe- 
riore-anteriore dell'osso omonimo; sede cotesta che, 
per ia flessione forzata del membro, era ta più declive ; 
fa quantità del pus estratto fu d’un litro circa: non aveva 
esso altro caraltere particolare iuorchè quello d’ essere 
molto viscido. Si coperse il foro con cerotto di diaqui- 
lone e si continuò l'uso del cataplasma e delle bevande 
veltigeranti per alfri cinque giorni, nei quali la febbre 
sesacerbò alcun poco ed il dolore logale si rese più in- 
tenso verso Vestremità inferiore del tumore. i 

Quantunque nel rinnovare le medicature. si vedesse 
che un liquido sieroso stillava continuamente dalla pra- 
Licata apertura la quale presentava i margini rossi, 
tomefatti e rovesciati all'infuori, pure la cavità del 
tumore non tardò guari ad essere riempita, sebbene in- 
compiutamente, 


Ad onta di ciò, dieci gioeni dopo la perforazione molto. 


migliorate erano le condizioni dell'arnialato. Ju vici- 
nanza del foro prodotto dal trocarre s' apersero spon- 
tanei altri due fori che davano continuo e lento esito al 
marciume. Por questo scolo che 5° effettuava dalle tre 
aperture non solo il tumore mon era più teso, ma si 
riconosceva ehe Je pareti interne andavano mano mano 
aderendo fra loro alla parte estrenia della circonferenza. 
L’iunmalato era molto migliorato d'aspetto e cominciava 
a provar appetito, si che bisognò concedergli qualclie 
alimento, Internamente prendeva egli un decotto amaro 
col sale solubile di ferro. i 

Fino aì 10 di gennaio i progressi nel niglioramento 
continuarono, ma, arrestatisi senza cause note e minac- 
ciando il tumore di ritornare allo stato primitivo , si 
stimò conveniente pra'icar uni contrapertura verso la 
età della coscia. In questo modo il tumiore si votò 
unovamente ed il pus che n'usci era frammmisto a san- 
gue e siero (Bevande nucilaginose e nitrate, cura locale 
come per l’addietro). x 

Nel giorno successivo il miglioramento era notevolis- 
simo e continuò fin ai 4 di febbraio; si sospese il cata- 
plasma e non per ciò il pus stillava continuamente da 
tutte Te aperture. L'immalato riacquistava le forze e gli 
si permise jl mezzo vitto e il mezzo vino. In breve ie 
aderenze che fin dal principio s'ebber a notar in cor- 
rispondenza del ligamento del Poparzio s° allargaron e 
formaron un iuterno fiamezzo che separò in due Ja ca- 
vità, prima unica dell’ascesso. S'ebbe cura di mantenere 
aperti i praticati fori con fettuccie Iubgliesso le quali 


continuò ad escir il pus fin a che ne durò la seere- 
zione. Abbandonate allora le fettuccie, le aperture sì 
chiuser e 1 ammalato potè ai 10 di febbraio sortire 
dall Ospedale perfettamente guarito. ""AI00 
NOLO RTT INM AIT ATR Sc 
RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCHENTIFICHE, 
. Mese di Febbraio 


Toriso, Una sola fu Ia conferenza tenuta in questo mese 
il dì 24, nella quale furono lette due Memorie ed'una storia. 

La prima Memoria fuletta dal Dott, Alfurno ilquale ritornò 
sull'argomento delle retribuzioni pagate daî soldati affetti 
da malattie sifilitiche , già trattato nella prima seduta dal 
Dott. Alciati,che ci crediamo dispensati dal riferire come ar- 
gonicuto che noi reputiamo estranco alle nostre discussioni. 
{Vedi N41 pag: 5.) 

La seconda Memoria letta-dal Dott. Alciati aveva per argo- 
mento la sfavorevole posizione dell’OspedaleMilitare di Torino 
e Finsufticiente sua capacità. L'Autore dimostrò urgente bi- 
sogno che ne venga crelto uno più adattato alle esigenze 
del Presidio della Capitale. Svolgendo questo argomento ha 
espressa una sua particolare idea cinè che meglio conver- 
rebbero due ÎSpedali sia per la distanza in cui trovsnsi ac- 
quartierati aleuni Corpi dî truppa, cone pei casi eventuali 
d’una campagna 0 d’invasione di malattie epidemiche, con- 
tagiose, éce. Si trattenne quindi a parlar in ispecie del 
locale destinato agl’ottalmici, esprimenio il desiderio che vi 
fossero due sale separate una per le ottalmie contagiose 
e l’altra per le ottalmie semplici. ; 

La lettura di queste due Memorie non avendo dulo luogo 
a discussione, if Dott. Poletti si fece a leggere la sua storia di 
Sinoca gastrica el’ebbe a curar in quest’ Ospedale nella 
persona d’nn Bersagliere; malattia che parve concentrirsi 
ai bronchi nell’ottavo giorno, passò in sinoco al 13.mo e finì 
colla morte nel 24.mo, Nell’esporre il metodo di cura usato 
accennò all’ utilità dei salassi nei primi giorni ed all'uso 
non follerato degli emetici; quiodi al poco vantaggio dei 
primi ed all’assoluta intolleranza dei secondi allorchè vi fece 
ritorno al presentarsi dei sintomi bronchiali. Parlò poi deî 
ricorso fatto allasa fetida, alla canfora ced ai replicati vesci- 
“atorii nell'ultimo periodo del morbo. Partecipò in ultimo i 
risultamenti neeroscopici consistenti 4. in una marcata inie- 
gione dei seni della dura madre e delle meningi. 2. Nella 
evidente infiammazione delle gliiandolette del Peyer nell'ul- 
tima porzione dell’intestino tenue. e nella viva iniezione 
della membrana interna del cieco e del colon ascendente. 
3. Nell’ uleeenzione non solo di dette ghiandole del Peyer 
pell’intestino tenue, ma d’alcune anclie dell'intestino cieco. 
Conchiuse la sua storia coll’ esprimere Videa che Pemormesi 
cerebrale sia stata Ja causa prossima della morte. 

S'aperse in proposito di questa storia una viva discussione 
a cui presero parte il Presidente ed i Dott. Rophille, Alciati 
e lo stesso Dott. Poletti. 

Il Presidente notando come fra li sintomi non avesse udito 
annoverarsi ll dolor alla regione iliaca destra e quel [par- 
ticolare gorgogho soliti ad accompagnare la dotinenterite, 
fece riflettere come con tale nome non, debbano intendersi 
tutte Je varietà delle febbri tifoidec. Espose quindi Popinione 
degli Serittori francesi a tale riguardo e, ricordando i lavori 
di Serres, noiò come questi vantasse aver ottenute molte 
guarigioni di dotinenzerite coi 'mercuriali e coll’etiope. mi- 
nerale in ispecie, ; 

I Dott. Rophille rimproverò l'incertezza occorsa nellaldia- 
gnosi, percui fu questa cangiata nel 13.mogiorno : sombatté 


L 


poi l’idea emessa dallo Storiografo cioè chie l'emormesi ce- 
rebrale fosse stata la causa prossima della morte, mentre 
nel suo concetto verano ragioni suflicienti del funesto esito 
nell'estesa uleerazione intestinale. Sospettò-che i segni di 
dettu emormesi riscontrati nel cadavere altro non fossero 
fuorchè Velfetto dell'iniezione cadaverica. : 

Allie rimostranze del. Dottore Rophille sull’ incertezza 
della diagnosi rispose il Dottore Poletti col notare che la 
malattia in sul.principio non presentava in realtà altri ca- 
ratteri fuorchè quelli d'una sinoca gastriea e che il passag- 
gio allo stato tifoideo non avvenne veramente prima del 
13.mo giorno. Respinse poi l’asserzione che, la morte fosse 
avvenuta pel solo fatto intestinale siccome non fondata sul- 
l'opinione dei migliori Pratici e tentò provare che 1 sintomi 
di lesione cerebrale occorsi gravissimi negli ultimi giorni 
della malattia e Viniezione incontrata negl’ involucri cere- 
brali del cadavere Jo confermavano nell’emessa idea sulla 
emormesi cerebrale come causa propria della morte. 

Il Dott. Alciati notò che la’ dotinentevite riconosce un 
principio d’infezione ; eh' essa è come un’ eruzione. della 
mucosa intestinale e che l’emormesi cerebrale nel narrato 
caso non altro era fuorchè un sintomo. Aggiunse che oella 
neessità di ricorrer all’emetico era preferibile 1’ ipecacuana 
al tartaro stibiato., > - 

Rispose il Dott. Poletti che sul finire del morbo li sintomi 
capitali erano talmente gravi da non potersi più considerare 
come simpatici, ma bensì come costituenti una malattia es- 
senziale; che quando ei fece ricorso al tartaro emetico que- 
sti sintomi non eran ancora presenti; che del resto un tale 
rimedio non pareva contrindicato nel suo caso, mentre 
nella stessa gastrite è come controstimolanie consigliato da 
Rasori, Tommasini e Giacomini. - ] 

Il Presidente, appoggiandosi sull’intolleranzir manifestata 
dall'ammalato alla prima amministrazione del tartaro eme- 
lico; fece riffettere come, teoendosi a dovuto colcolo il eri- 
lerio terapeutico, la fattane ripetizione, cheechè ne pensino 
li citati celeberrimi Autori. non gli paresse tanto facilmente 
giustificabile, Quindi, prevenendo che la seduta successiva 
avrebbe luogo il primo di marzo, sciolse adunanza. 

ALessanpria. Da quest'Ospedale Divisionale non pervenne 
che un solo processo verbale della Conferenza el'ebbe luogo 
il giorno 28 e lie riproduciamo per esteso non essendo pas- 
sibilé renderlo più ristretto. In questa Conferenza il Med. 
Div. Pot. Cortese Iratlenne i convocati intorno ad osserva- 
zioni patologiche dedotte dalle neeroseopie fatte nel decorso 
del mese. 

Il Dottore Agnetti lesse uma storia di tumore articolare 
> {{Ved, storia'n. 15}. i 


Dopo ciò nessuno chiedendo la parola, il Med. Div. passò 


a ragionare sopra un voluminoso sarcocele, rimarchevole sia 
per Penomme suo volume, eome pel. vasto esuleeramento 
degli integumenti esterni. Disse che stava per consigliare 
Vorelicetomia, ma che, visto come con l'uso dei fondenti cil 
in ispecio delle preparazioni di jodio sottenesserun notevole 


migliortmento, avesse sospesa Ja siffatta operazione nella? 


Speranza di poter alrimente conseguir una guarigione 
compiuta. Passò poi a rassegna tutte Te malagtio del testicolo, 
ficendo in ciascheduna notare la diflicoHA della diagnosi 
per stabilire quando sia veramente affetto il testicolo ‘e 
quando i suoi involueri. Avanti di sciogliere Ja seduita si 


tenne parola d’argomenti di servizio locale; della salubrità | 


dei luoghi abitati dai soldatite di quella dei loro alimenti; 
Genova. Nella prima conferenza dei Medici-Militari stan- 
ziatiin Genova tenuta il giorno 9, il Dott. Baratelli lesse la 
storia d’ un soldato del 1.mo Reggiruento fanteria il quale, 
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| possibili 
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nei due auni che passò alla catena militare, aveva rilevata 
al braccio sinistro un'affezione lento-infiammatoria nelle ar- 
licolazioni omero-cubitale, carpea c metacarpo-falangea per 
cause reumatiche. Duraya già il male da due anni allorchè 
l'ammalato cercò ricovero nelto Spedale. Il braccio affetto 
era cnormemente gonfio; varie e profonde esulcerazioni 
eransi formate su molte sedi delle articolazioni affette, dalle 
quali colava una materia fetente, seura ed icorosa: per que- 
ste aperture si poteva facilmente con lo specillo acquistare 
la certezza «dei guasti che sopra le medesime ‘parti aveva 
operato la carie. Essendo rieseiti infruttuosi tutti i metodi 
curativi che ammalato in vari Spedali aveva sperimentati, 
il Medico Div. Dott. Bottazzi non vide alcun altro spediente 
elie offrisse speranza di salvargli la vita, fuorchè quello di 
ricorrer all’ amputazione, profittando delle buone  condi- 
zioni generali in cui si trovava. Dopo averlo quindi disposto 
all'operazione con un ben adattato metodo curativo, praticò 
l'operazione sulla parte media del braccio, che in pochi 
giorni fu coronata dal più felice successo. 

Sopra questa lettura il Dott. Peretli iniziò la discussione 
mostrandosi propenso a eredere ehe non si dovesse altri- 
buir ad un’affezione reumatica il guasto da cui eran af- 
fette Je articolazioni dell'operato, ma alla serofola. Spiegò 
come le affezioni reumatiche si limitin a portare la Joro 


azione sui, muscoli, tendini, ligamenti, ecc, è come in vece 


sia di preferenza proprio della serofola l’assalir i capi artieo- 
lari degl’ossi e gl'ossì stessi.. Aggiunse. che l'ammalato pre- 


sentava le ghiandole inguinali e sottascellari sinistre molto, 


ingorgate e che inoltre le cause a cui si attribuiva nella 
storta l’affezione, erano più atte a produrre la serofola che 
non un’alfezione renmatica, quali appunto erano, nel tempò 
in cui l’ammalato scontò la pena della catena militare , il 
fredJo, l'umido, i cattivi 0 insufficienti cibi el i patemi 


“l'animo. 


1) Bott. Bottazzi rispose essere vero che esisteva un fondo 
di diatesi serofolosa nell’ammalato, ma che questo dovevasi 
considerare come secondario all’affezione Ja quale necessitò 
l’amputazione, rammentando eome Pammalato fosseda prima 
affetto d’avtritide generale, la quale si concentrò di poi sulle 


‘articolazioni sopra enunciate, per cui ritenne che li sola af- 


fezione reumiatica avesse a considerarsi come causa prima 
della malatiia. i 

Il Dott. Perciti insistè divendo non opinare che l’artritide 
curata con metodi generali per due anni possa produrre i 


danni che sono risultati nel caso in discorso e che Vampu-, 


tazione non sin mezzo per guarir un’ affezione generale, 
come lo può essere nell serofola perchè, togliendo Ja loca- 
lità affetta può per îndivetto migliorare l’universali, siccome 
è appunto avvenuto in questo caso. » bar 

La discussione non ebbe dupo di ciò aleum seguito ed il 
Dott. Mottini lesse Ja storia di ferita Jacero-contusa alla pal- 
pebra inferiere sinistra «he abbiano riprodotta / Vedi sto- 
ria n. 10), a 


_. Nella seconda Conferenza, (23 di febbraro) il Doit.. Peluso 


lesse la prima parte d’una Memoria sul sopore. prodotto dal- 
l'etere (daremo il sunto della medesima unita.che sia alla 
secouda parte), nella quale dopo avere citate le principali 
idec degli Autori che s'occuparono delle virtù anestetiche 
dei vapori deli'etere solforico, passò & parlare delle avver- 
tenze che debbon usarsi alfine d’ ottenere: tutti vantaggi 
i da questo nuovo ritrovato terapeutico © d'evilare 
gl'inconvenitnti ai quali va di frequente soggetto. . 

Il Farmacista Principale militare Grassi notò essersi il 
Dott. Peluso servito d'un’espressione poco precisa fa dove, 
partando dei modi’ ottenere Vetere nello stato della mas- 


by i 

sima purezza, disse che non doveva contener aleun  prin- 
cipio d’ acidificazione. Diehiarò egli non ammettere questo 
fatto perchè l’etere solforico purissimo è anzi neutro che acido 
e, per ‘averlo di tale qualità, si fa uso della potassa 0 della 
soda caustiche onde liberarlo dagl’ acidi solforoso, acetico 
e da tutte le altre sostanze che posson essere nel medesimo 
contenute. 

{l Dott. Peluso convenne sulla verità della fatta riftessione 
e modificò l’espressione. 

Il Dott. Pizzorno espose in brevi termini la teoria chi- 
mica dell’etere solforico, appoggiando losservazione del Far- 
macista Grassi, i 

Il Dott. Arella chiuse la seduta raccomandando ai congre- 
gati d'approfondire con Jo studio questo argomento e d’in- 
stitvire confronti: fra l'azione dell'etere e quella del cloro- 
formio, onde viemmeglio stabilire le circostanze in cui più 
convenga luna o l’altra di queste due sostanze cotanto 
utili nella pratica chirurgica. i 


PARTE SECONDA 


iL REGOLAMENTO DEI 50 D'OTTOBRE 
giudicato dul Corpo Sanitario Militare. 


Sciamberì ai 5 di marzo.....; Ho inoltre l'onore 


di parteciparle che il Servizio Sanitario procede con 
a la massima regolarità e che i vantaggi del nuovo Rego- 
mento si manifestano nel modo il più soddisfacente. 
Tutti gl’Uffiziali di Sanità attendono con vero zelo al 
disimpegno delle speciali loro incumbenze esi ren- 
dono per ciò meritevoli dei più larghi encomi. Le fre- 
guenti riunioni per disenter argomenti di Scienza ri, 
sveglian anche fra i Medici di Baitaglione un’emula- 
zione-alle studio per Ll'addietro non conosciuta, Onde 
alimentarla credetti bene permettere che fossero tal- 
volta propugnate opinioni non sempre consentite dalla 
universalità dei Pratici, e ciò in vista dello studio e 
delle ricerehe, che si rendono necessarie in ambi i 
campi per esercitazioni di quesin genere. ; 

i = ! Med. Div. Dott. Comssern. 


Crediamo stare nell’opportunità e nell'argomento 
anticipando e riferendo qui un brano del processo ver- 
‘«bale dei -26 di giugno con cui fu aperta la decima- 

quarta Conferenza di Sciamberi. 

il Dott, Comissettifapre la seduta con affettuose pa- 
role, con cui esprime la soddisfazione che ha provato 
(per l'ordine e per l'armonia che nel tempo della sua 
asseriza ha regnato fra i congregati, per fo zelo con cui 
tutti hanno sostenuti i,propri uflizi e pei lavori inte- 
ressanti che furono fatti nelle ordinarie rianioni scien- 
tifiche. Nel' ringraziare ognuno per la parte ehe ha 
preso al buon andamento delle Conferenze e del Ser- 
vizio Sauîtario, raccomanda che si continti con impe- 
gno in questa via, come l’unico mezzo di mantener ed 
aumentar eziandio quella considerazione di cui gode 

‘ il Corpo Sanitario, ch' Egli. riconosce doversi in parte 
agli attuali Regolamenti di riorganizzazione, in parte 
all'essere presentemente composto questo Corpo da gio- 
vani Dottori abili e studiosi, ed in, parte.all’arnmonia 
che regna fra i medesimi; mezzo cotesto potentissimo 

per procurarsi l’estimazione generale e per soltrar il 


- 
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Medico dagli strali satirici contro di lui lanciati dai 
Circoli e dalle Scene. 
Aggiunge Egli che, se il Corpo Sanitario-Militare ha 
sempre avuto bisogno di zelo nello stadio, d° attività 
nel servizio e di fraterna concordia, mai ne abbisognò 
più che nelle presenti circostanze per le sleali pole- 


può, fornire materia di recriminazioni. 

Passando quindi a dare ragguaglio sopra alcune 0s- 
servazioni fatte nel suo viaggio sui diversi Corpi Sani- 
lario-militari, fa conoscere come i Medici Militari Fran- 
cesi siano meglio retribuiti di noi nelle paghe, ma in 
condizione molto inferiore alla nostra in tutto ;1 rima- 
nente. Fa notare come non abbiano vera assimilazione 
ad aleun grado, come loro sia inibito di portar i di- 
stintivi d'Ufficiale al cappello ed alla spada, come an- 
che il Medico -e Chirurgo Capo siano sottoposti agli 
ordini diretti eziandio d’un sotto-Commissario di 
Guerra, ece.; come in fine i Medici Militari Francesi 
invidiimo la nostra posizione militare e sociale e quanto 
s'affaccendino con ogni impegno e premura per otte- 
nere quello che noi già possediamo tanto nelle onori- 
fitenze e distinzioni, quanto nel servizio promiscuo 
di cui tutti riconoscono la necessità, meltendo in evi- 
denza tutti gl’inconvenienri del servizio che sono evi- 
tati dalla postra attuale organizzazione. 


la sua fiducia che non abbia a passare lungo tempo 
prima che il nostro abbia raggiunto i miglioramenti 
di quello ,cevitandone i difetti nelle promozioni. 

Noi ci arrestiam a questo punto persuasi che per 
ora basta per dimostrare l'accoglienza fatta dal Corpo 


 Sanitario-Militare al nuovo Regolamento. Ritorneremo 


su quest’argomento (quando saran a noi trasmesse 
le relazioni dei Medici Divisionali in corso sull’esperi- 
mento fatto nel primo semestre delle nuove Istituzioni. 
Terminaudo questa prima parte, faremo solamente 
notar ni nostri Lettori che le citazioni fin qui fatte 
e molte altre che per brevità tralasciamo , furono 
scritte dai Medici Divisionali spontaneamente, per con- 
vinzione ed in tempi nei quali l’idea d'un Giornale di 
Medicina Militare non era che un voto, un «desiderio 


fuorchè da pochi. î 


BOLLETTINO UFFICIALE. : 
Movimento nel personale del Corpo” 
. Santîtario-Militare. Mo» 
Il Dott. Emanuele Castellani, Medico di Battaglione 
di prima classe nel 2. Reggimento Granatieri, collocato 
in aspettativa per motivi di famiglia con Decreto degli 
11 «el correnie mese. 
Il Dott. Grisante Bottini Medico di Batt. di prima 
elasse, traslocato dal Corpo R. d'Artiglieria al 2. Regg. 
Granatieri con Decreto della stessa data. n 


Il Dirett. Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Y. Dirett. responsabile Dott, Barone de BEAUFORT M. R. 


. Torina;. Tip. MILITARE. — G. Rivisuio, tip. reggente. 


miche del giorno alle quali non bisogna, per quanto si 


Parla del Corpo Sanitario-Militare del Belgio e dice . 
in quali cose rimane ancoral nostro superiore, ma esterna ‘ 


provato da pressochè tulli, ma non ancor espresso . 


\ 


ANNO Di - b I ( 26ed agosto 1854 ) > ; N. È 


MORNALE DI MEDICINA MILITARE 


ns 


‘DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


T'assogiazione non si riceve che per un anno e comincia col 1 d'agosta. — N Giornale si pubblica il tunedì di ciasenna sellimana 
i "S PREZZO D'ASSOOIAZIONE 
Pr GLI UFFICIALI DEL Corro SANITARIO ” Pen I NON MILITARI 5} 
In Torino s : d : Li do In Forino i Due at, ‘ ; L. 12 
In provincia franco di posta ’ ; | . DeL In provincia #ranco di post ’ van ui «13 


L'abbonamento eve pag sarsi per semestri anticipati. T Medici Militari. in ritiro odono sti slessi vantaggi «di quelli im sel 
vizio attivo. Le associazioni per 1 non militari st ricevono alla Trpognaria MILITARE edilrice, sita in Piazza Viltorio Emanuelé 


N.9.— Lo letteco per abibonnmanto al Giornale devono, esse are stano le ed accompagnate da vaglia postale. t " 
t “al . ® 

Sommaro. — 4. Dott. Bortazza: Canerena Nosocomiale, — tagium a vivo, la quale, mentre sarebbe dimostra per 
2. Cav. Com. Riseni: Rinoplastia totale. --- 3. Dorr. Manara, molti morbi, sarebbe pure maggionine nte resa probabile 


ZIONE DELLE CONFERENZE SoIENTIFICHE: — 6. BouLetTINO Urri- e sarebbe a desidevarsi che attente AE fosser nsate 

CIALE: — 7. RIEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO. — (IUADRO STA- dai Cultori delle chimiche, naturali e mediche discipline 

TISTICO: DEL MESH DI LUGLIO! * nello scopo di sollevar un leinbo del velo che ricopre 
4 fanti misteri. n 

i Relativamente all'esistenza d'un cont: agioso principio 

nella nosocomiale degenerazione, io mi trovo in accordo 


col massimo numero di chi specialmente occupossi di 


a MEI IRRITANTI ATA 


di Parte PPrime. 


questo morbo. ; 
I quale mio modo cdi considerare l'essenza stessa di 


MEMORIE ORIGINALI. 


Miosite.—- Dorr; La: Ottalmia remno- i ale. — 5. Rera- dal loro ona di palesarsi, di procedere e di riprodursi, 


4 CANCRENA NOSOCOMIALE | tutti i contagi mi condussé pur ad un metodo di cura 
Brevi . mifirssioni lette dal Dort. Bortazzi nelia Conferenza A AMaRO ene di coll: lo Mali Re però dI) fuorchè 
Lg ir RM A di quanto si riferisce alla malattia di cui si tratia. È 
. nese, : I giudiziosi sissimi viffessi daleubpi di voi, onorati Col- 
Fra i morbi ehe riscuotono le vostre sollecite cure, Iceht ci conducevano ad ardito procedere. Il caustico 
onorevoli Colleghi, cl occorre di raminentare più spe- attuale, Vacido cloridrico, l’azotico, la potassa caustica, 
cialmente alcuni casi di cancerena nosocomizle svoltasi per non dire d' altri molti analoghi rimedj, erano larga- 
suo scorcio del 184 jo cd in gennaio 1850 ed alcuni mente adoperati, talvolta però senza gli sperati vantaggi. 
pur occorsi nei due ultimi andati mesi, Mi fermal perciò nell’idea che lacido arsenioso, alcuni 
Non è però di questo modo d'infermare eonsidera to in arseviti ed arseniati, il creosoto, il deutocloruro ‘di mer- 
tutti i suolelenienti di storia naturale ed in tutte le sue curio, quali distruggitori della vita, avrebbero distrutto 
relazioni colle mediche e scolastiche considerazioni ch'io pur anco il contagio. Credetti però che fossero da sban- 
intendo parlare, chè ad ognuno di voi Îà sintomatologia, dirsi l'acido arsenioso ed i suoi composti pel grave danno 
le forme morbose, l’eziolegia ed i generali precetti di che possono recar all’ organist fio coLlororassorbinenta. 
cnea sono ben noti. Solaniente dirò io in breve della Il ereosoto mi sembrò più idoneo ad arrestar il fer- 
causa prossima e dell'essenza stessa di questo come degli inerto che ad annientar esseri organizzati. In quanto 
altri coutagiosi morbi e di qualche pratica di o al nitrato d’argento, esso forse al “vutatto dei tessuti si 
la quale, inerte delle attente cure di molti di voi, ehbe di cangia, si precipita ANG; lero sapetficie e non ha luogo 
riuscire di efficacia più sorprende nte che rara. 1 l’endormosi. 
Atteritamente considerati i contagiosi malori pare clie Solmmano a trenta 1 casi di nosocoiniale putredine ot- 
a dae principi soltanto possa RIDE la loro causa corsi in sul finire del 184 19 ed in gennaio del 1850, © | 
bipsicha cioè ad un principio organico il quale a modo non ebbimo a lamentare fto uni sola perdita. Invadevya 
della diastasi operi uno speciale fermento che valga ad al mio entrar in servizio in questi’ Ospedale le esulcega- 
origivare sempre l'identico male, od a microscopiche zioni prodotte da vescicatorii dietro le orecehie, al niko. 
vegetali od animali. esistenze. to Do A potrei, per quanto alle braccia, un seno fistoloso al piede sotto il mal leole 
mi sia studiato d'internarmi in qquesi: “argomento, ribye- esterno, una soluzione di continuità susse eutiva adun 2- 
mir allre cazioni; è relativamente al primo principio, scesso aberto nel gomito, seni fistolosi al collo, eco. € 
[N infinito. ndo di contagi da cui son affetti gl’ esseri ad axrestar i progressi di queste e d'altrettali degene - 
organizzati non ci Penibetrerebbe d’ ammettere tanta va- razioni era non rare volte tornato vano l'acido.c loridricò, 
vietà d’organiche od organizzate sostanze talinente costi Vazotico, il ferro rovente avditammente usato da un abi 
tuite da generare morbi identici Sempre, ì recenti pro- lissimo e diligente Collega. 
gressi della Chimica organica non appalesandone, nè Per certo l’anzi citato, felice successo è da attribuirsi al 
sembrando anche possibile che simili sosianze valgan a coraggioso e filantropico, zelo con cui il Dottore Muzio e 
produrie sì grande numero di svariati effetti, Mi dove rei molti altri attesero alla cura dei notati casi di sì grave, 


pertinto Costretto di vagheggiare fa sentenza omne con- morbo che, fors'anche pel grande vumerò di Siftittici ne 


» 


DÀ 


colti in questo nostro Stabilimento, ricromparve da tre 
inesìi in dodici aminalafisigualis ayvegnachè affetti. da 
estesi e profondi seni, fistélosi, furono tuti, in grazia 
della solerzia e del sapere: del Dott. Bupont, condotti a 
guarigione. 

Voi ben sapete come cotesle guarigioni siansi ottenute 
col deutocloruro di imereuvio sciolto alla dose di tre 
grani in un’oncia d'acqua distillata; rimedio questo 
che pare il più adatto a disteugger il virus, mentre clie 
non provoca nell’infermo vivi dolori, non induce escara 
ne'tessuti viventi e può tuttavia per endlormosi altra- 
versar e corregger il tessuto cancrenato. Vi è noto come 
non basti applicare su le ulcere cancrenose filaccica in- 
zuppate in cotesta soluzione, ma convenga strofinarle in 
ogni loro angolo e seno, nettarle bene dalla sanie e poi 
procurare che con la loro reiterata applicazione rimanga 
ben impregnato il tessuto degenerato. Valse. questo 
mezze ad arrestare Ja canerena svoltasi nelle ulcere da 
eutera alletto in un ginocchio il soldato Berthiew nel quale 
vedemmo esser andati esenti da corruzione canerenosa 
altri seni fistolosi da cui era nel tempo stesso tocco nel 
cavo astellare. 

Valse pur ad arrestare da canerena da cui fu tocca la 
ferita d'arma da fuoco del soldato Gia. Ronx del Corpo 
de'Bersaglieri. Fu questa ferita con demolizione della 
falange woghiale del dite pollice della mano sinistra, e 
complicata a denudamento di tendini: molti accidenti 
sarebber occorsi, come denudamento dell'osso, diffu- 
sione di flogosi per i tendini e per le loro guaine, perdita 
della falange metacarpea se s'avesse avuto ricorso al 
ferro candente, ai caustici e simili. 

Valse ad arrestarla nel soldato Antonio N. del 
Corpo dei Bersaglieri, svoltasi in profonde sinuose e fi- 
stolose ulcere all'inguine, in seguito a voluminoso Bu- 
bone. Quali pericoli non avrebbero corso i vasi feniorali 
dall'uso del caustico potenziale od attualé, mentre in 
-un'altro ana'ogo caso un'abbondante emorragia mani- 
festavasi da sole vene superficiali. 

Valse ad'urvestarla prontamente mel Sergente Giacomo 
G. del 15 Reggimento fanteria, in cui s'era svolta nella 
ferita superstite all'operazione del fimosi ed iu ulcere 
sifilitiche aventi sede nella ghiamla; siccome valse ad ae- 
restarla in tutti gl' altri casi in cui s'era inmestata in 
ascessi per fertmoni ed adeniti. 

Molti Autori così accuratamente dissero degl’ altr 
compensi medico-chirurgici generali e locali e special 
mente il nostro Cav. Riberi, perchè io mi trattenga a di- 
scorrere de’ medesimi in particolare modo. Aggiungerò 
soltanto che la varia forma della canerena dipende dal 
l’organica individuale compage ed in gran parte dalla 
varietà dell’affetto tessuto, avendo osservato che la forma 
ulcerosa s'incontra nelle lesioni dei tessuti fibrosi è Ta 
polpost in quelle dei tessuti molli e celiulosi. 

In quantorai mezzi preservati, Vinfermo sarà pronta- 
mente separato dagli altri; s'avrà cura che nissuno de- 
gl'oggetti ad uso delle medicazioni del medesimo tocchi 
le soluzioni di continuità d'altri ammalati; sarà egli me- 
dicato l’altimo; si netteranno bene gli strumenti che 
serviron alla sua medicazione; sarà eziandio prudente di 
non adoperare fuorchè ad uso dell’ammmalato contami- 
nato dalla cancrena le flaccica e le compresse anche 
solo ritnaste nel suo letto, sul'Himore clie siano state toc- 
che dai suoi diti o da strumenti non bene ripuliti. Stavrà 
presente alla memoria che anche una tennissima por 
rioneella di materia morbosa non modificata e rimasta 
in qualche angolo o meandro della soluzione di continuo 
od'in istretti tragetti fistolosi è sufficiente a trasmettere 


% 
di nuovo il virulento principio alle parti che ne sorio già 
sgombre; come spesso occorreva asservare quando il 
morbo eri corretto call’acilo cloridrico, vale a dir 0e- 
correva allora d’'osservare ché al disotto ed'ai lati dell’e- 
scara prodotta dal nedesimo la canerena continuava a 


“fare mial governo del tessuto vivente. La clrenstante at- 


mosfera sia rinnovata coll'opportuna; ventilazione e cow 
retta colle evaporazioni i peo ecc. Finalmente il deu- 
tocloruro di mercurio sarà continuato in più Jeggiera 
diluzione per alquanti giorni anche dopo detersa l’ulcera, 
e ciò per alloatanar ogni timore di ritorno del male 
e per rendere più pronta la riparazione della soluzione 
di continuità. Non possa abbracciare la pratica di ehi 
giudica doversi ricorrer ai mollitivi dopo l'applicazione 
dei correttivi acidi concentrati, del fervo caudente, della 
potassa caustica, cec., convinto quale sono non ultiniz 
fra le cause predisponenti alla contagiosa degenerazione 
doversi tener il loro abuso od anche il solo: uso in 
ispeciali circostanze di condizioni atmosferiche, di topica 
posizione dei ricoveri degPammialati, di numero di questi, 
di qualità di movbi. 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


. 16. 
RINOPLASTIA TOTALE 
Storia del Cavo Comm. Rieti. 


Ponendo mente all'amile fortuna ip eri era caduta 
li Auzoplastia totale per ciò che osservazione aveva di- 
mostrato a molti Pratici ehe il nuovo naso diventava 
molle a segno da scliiaeciarsi quale cencio con molta dil- 
formità pel sol influsso della pressione atmosferica e dit 
ridursi definitivamente alla forma d'unaspugnolazio aveva 
sino dall'anno 1840 ideata e attuata con pièno successo 
una modificazione operativa diretta a mantebere rialzato 
il nuovo naso, come risulta da una Memoria per me re- 
gistrata nel Giornale delle Scienze Mediebe dell’anno 
1843, stata riprodotta alla pagina 188 dei 2.0 rolune 
delle mie Opere minori. 

Non mi, dimorerò in dire. di cotesta modificazione 
perchè trovasi essa registrata ne luoghi testè citati e peichè 
apparirà dalla seguente deserizione d’un nuovo caso di 
Vinoplastia totale stata eseguita nella Clinica PPerRtni 
nel prossimamente trascorso anno Accademico, la quale 
in grazia della medesima ebbe un buon risultamento. 

Il contadino Carlo Giovanni Nicelli, d'anni 53 circa, di 
temperamento sanguigno-bilioso, di robusta costituzione, 
d’abito evidentemente erpetico e nato da parenti di buona 
tempra, visse per cinquant'anni sano, tranne che era di 
volta in volta, specialmente nella calda stagione, tocco da 
eruzioni cutanee di poco momento e pochissimo moleste, 
le quali svanivano da sè senza bisogno di rimedii. Nel 
cinquantesimo anno gli apparvero spontanee sulle ali del 
naso due pustole le quali non si dissecarono, nè cad- 
dero, corue altre volie era accaduto, ma rimasero sta- 
zionarie per un anno e mezzo, senza che egli, il' quale 
ne sperava una spontanea guarigione e che le eredeva 
di nessun rilievo, nulla adoperasse mai per debellare. 

Frattanto nella primavera dell’anno 1850, precisa- 
mente in que giorni in cui cecessivo ferveva il calove 
atmosfrico, le due pustole savviaron all’ulcerazione ed 
assunsero l'aspetto del Lupo Estiomene, vapide progre- 
dendo e distruggendo le ali del naso, mentre il pa- 
ziente stava per consiglio dell’arte contento a medicarle 


con semplice 
debole contro un nate DO, ca 
mente dalla presente sua condizione & più ancora dal- 
Vivvenire, chiese ‘egli ed ebbe ricovero nella Clinica ope- 
vativa Ai 18 di gennaio dell anno 1851, essendo iti 
queste condizioni di cost: corrosione totale. dell'ala 
ile del naso da nv'alcera  erpetico-cancerosa: la 
corrosione  s'avanzava pel Iralto di due linee sulla 
guancia: tralnezzo molle del Diso corroso esso pure sino 
in vicinanza della sua inserzione alla radice del labbro; 
bumezzo cattilagineo largamente traforato da un'ulcera 
dai margini fungosi: ala sinistra del naso distrutta, ri- 
mavendo solo della medesima un piccolo. rialto nel 
Inogo in culil suò orlo anteriore s'inpianta uella guancia: 
la guancia pur essa corsosa pel tratto di tre linee: de- 
generazione  fangosa della schnederiana d ambe le 
narici fin io vicnanza degl’ossì turbinati infertori: 
margine anteriore degl'ossi nasali in parte caduti per 
necrosi ed in parte Larlati da carte: ricorrenti dolori 
labcinanti: secrezione di inateria purulento-icorosa. 

Essendo stata cosa agevole a riconoscersi che cotesta 
località era nella dipendenza d’una malsatta costituzio- 
uale erpelica, si peusò ricorrer innanzi tatto, al fine 
ili correggerta od alineno d’assottigliarla, all'uso Interno 
de’liori di zolfo, di cui s'aumentò per gradi lu dose 
in due mesi e mezzo da dieci grani a sessanta, con la 
giunta de’ bagni tiepidi generali d’ acqua semplice e 
d'una decozione di dulcamara e saponaria. in questo 
mezzo tempo l'ulcera del lato sinistro del naso sì Ti- 
Mnitò alla sua radice, na quella del lito destro con- 
tinuava ad allargazsi con maggior acutezza e frequenza 
de’dofori lancinanti; endechè fu toccata col nitrato 
acido di mercurio che cessò pron'umente i dolori ed 
i progressi del nale. Una volta riempita cotest'indica- 
zione, sebbe si 12 d'aprite ricorso alla hinoplastia to- 
tale avanti la Scuol., e ciò col duplice fine di recidere 
i tessuti tuttora compresi dal maliguante morbo e di ri- 
parve alla dillormita già per esso generata, Nel parlare 
dell'atto operativo non altro farò fuorchè riprodurre Ta 
ileserizione fatta dal distiuto Dottore Francesco Bava il 
quale aveva Pincarico di ccmpilare cotesta storia, 

«Il Prof Ribericominciò dal levare via tutto il naso con 
due imeicisioni semiellitiche chie si riunivano fra i sopracci- 
glii e che comprendevano pella loro arca alcuni piccoli 

srattird’ambe le suancie contermini alle ali del naso e 
pur essi contanzinati, poi levò via il tranezzo del naso a 
inolta profondità ; poi resecò con le tanaglie incisive la 
parte anteviore degl'ossi nasali; poi. preso con casta il 
inodello dell'anipià ferita ed applicatolo alla fronte ed in 
parte anche atta porzione capelluta, adoinbro il teinbo con 
itchiostro insicine con un'appendice calinca destinata 
a vestauirar il tramezzo molle, lo dissecò lasciando ade- 
rente al capodel sopracciglio destro il suo pedicciuolo il 
quale era della Larghezza di otto linee e, fatto subir un 
inpvimeuto di torsione il pedicciuoto dello stessolembo, to 
trasportò ed adattò alla breccia del naso e delle guancie; 
Poi con punti di sutura in parte sntorcigliata ed in parte 
intercisa cougiunse il lembo alle parti vicine è riformò 
il tramezzo inolfe del naso ; poi informò Je narici intro- 
ducendo due piccoli tardeciuoli triangolari di cera di cui 
ciascheduno aveva nel suo centro una cannula pel pus 
saggio dell’avia; poi, applicati ai due lati del nuovo naso 
due pezzi di coraibe aventi Ja forma delle ali d'un naso 
naturale ; infilzò in tre lunghe spille così que' due pezzi 
di corame come da parte inedia tel nuovo organo in vici- 
nanza del suo doiso, impedendo che le spille sdrutcio- 
lassero © ‘intiuteiendo quell’adattatnernto mediante fili 
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incerati fatti passar inlorio ad ambe Je loro estremità; 
poi raflorrò con l'istevelle agglutinative i varii mezzi de- 
stinati a restaura: il nuovo organo; poi ad ultimo, riu- 
niti perrquauto si potè con punti di sutura intercisa e 
can listerelle agglutinative i margini della ferita della 
fronte e fissata con due punti di sutura intercisa la ra- 
dice dei lembo al margine sinistro dellit ferita in corri- 
spondenza del capo del sopracciglio sinistro, lasciò libero 
operato, pronosticando Ta conservazione del lembo e 
della forma del niso ed il buon esito dell'operazione. 
lisse alla Scuola che fe due opposte facce interne del 
novello naso in corrispondenza del suo dorso mantenute 
con quelartifizio a mutuo contatto per alcuni giorni 
dovevano rendersi coaderenti; che i tragitti delle spille 
dovevan altresì più tardi convertirsi iu allretbmte ci- 
calrici congiungenti un'ala del rinovo naso con d'altra, 
e clie ‘quelle coaderenze e quelle cicatrici, una volta so- 
Fidate, Vavrebbero inantenuto rialzato, 

Per non ripetere cose a tulti note tilorme alla vegola 
di vitto, di bevande e di nettezza, alle medicazioni, cce., 
a cui fu assoggettato l'operato ; dirò solo che la riazione 
irotuimatica fu feggiera; chela ferita della fronte cicatrizzo 
per gradi seuza dillormità; cele la radice del lembo si 
atto ben lle parti circonvicine senza che siari stato 
il bisogno di ricorrer a puove operazioni ; che non si 
ebbe a lamentar in tatto il corso della cura altub ac 
cidente; che Finnesto del nuovo organo ebbe luogo 
senz ambra di movrtificazione e senza lesione di circo- 
lizione nè in più né in meno ; chel lembo autoplatico 
si riunì per priza intenzione ovunque, salvo elie infe- 
riormente dove rimase distaccato per un piccolo tratto 
da aunbe te guancie, e ciò su il piano del tramezzo 
molle del naso, per il che s'ebbe più tardi ricorso con 
pieno successo ad una nuova cruentazione è sutura; che 
lu necessario il corso di cinquanta giorni per la compiuta 
guarigione; che bella e regolare riesci la forma del nuso, 
che rimase questo duro e rialzato nel dorso c non punto 
rincugnato ; che i capelli confisnuaron a erescere su il suo 
npice, stato formato a spese della parte capelluta ; che 
Le narici, avveguaché piccole è collocate alquanto. di 
lato, rimasero bene formate ed atte a respirar ed a 
fiutare ; che l’odorato fu illeso; che in fine è toccamenti 
fitti su il nuovo nuso non sono mai stati. percepiti 
dall'operato nella sede in prima occupata dal lembo, 
Soddisfattissimo dell’inaspettato risultamento, Poperato 
rimpatriò ai 14 di luglio del sopra detl’anno.» 

Da quest’osservazione sono confertuati i seguenti co- 
rellar) pratici in tulto conformi a quelli ch'io aveva già 
altra volta ranmmentati nella Memoria di ew è fatto 
cenno in principio di questa scrittura. d i 

:, Non è stato in questo caso osservato il fenomeno 
menzionato da Delpech, Lisfrane, Blandin e negato da 
Dieffenbach, il quale consiste in ciò'che l'impressione di 
un corpo fatto su il lembo autoplastico è dall’ operato 
percepita nella sede ch'esso oceupava prima : 

2. E questo un nuovo esempio che la Rinoplastia Lo- 
tale non ismarrisce sempre l’odorato: . 

3. Prova questo caso non essere vero, come dice Vel 
pesu, che nella Rinoplastia totale il nuovo orgimo di- 
venti molle al segno d’abbassarsi com'un cencio : 

4. Prova come sia vano il timore di Dieffenbach chie 
it lembo antoplastico mmnoia per asfissia 0 per flogosi, se 
noù sì Laglian i più cospicui vasi della sua radice : 

5. Prova contro l'opinione dello stesso Dieflenbach che 
: peli d'un lembo autoplastico preso in una parte pe- 
losa e trasportato in una non pelosa, si nutrono c 
crescono: 


6. Prova fa possibilità d’adattare fa radice del ambo 
fia i margini della ferita senza che sia interrotta la cir- 
conati 
il Pratico deblu più Lidi a cicatrice cor npiuta praticare 
la sezione di qui Ma radice per darle un uuovo adatta- 
mento, com'è da molti consigliato: s 

gs Prova pure chie mediunto ijuesta modificazione 
Opei vatly Re] il MUuioro naso, Tu ugi di allo scelhiiacet li \rsl, dal vin 
cagnarsi, conserva l'elevatizza del suo piano primitivo 
dr assume una durezza semicartilaginosa : 

8. Conferisce in fine a riabilitare la cadente fortuna 
della Rinoplastia totale. 
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MIOSITE 


{da una storia del Dott. Man ana dnviuta dull’Ospedale di 
Pinerolo). a 


Ai 28 del p. p. giugno- fu ricoverato nello Spedale 


succursale di Pinerolo il soldato Bougouvers del Regg. 


Savoia cavalleria, di 25 goni, di temperamento sangui- 
gno marcalissimo, di costituzione atletica. Soffriva questi 
un dolore reumatico alla putte taterale e superiore de- 
stra del collo che lo tormentava da sci giorni con Pac- 
compagnatura dei scesnenti fenomeni : rigidezza del 
collo, dolore i insopport tahile anche alla più leggiera pres- 
sione ed nl più semplice tentativo per movere il capo; 
tumidezza locale poco apparente, ina sepsibile al Latio ; 
col mezzo del toccamento potevano distinguersi dario 
a guisa di corde tese, sotto e RIE 2850 i corso «dello 
sterno- cleid ERI corrispondentemente sl luogo 
più dolente la cute era Ùi colore. rosso cupo ; la TA0ci 
oBrivasi abbattuta ed ile capo pieg "tto alquanto dal Jato 
affetto. La febbre era piugliarda con polsi tesi, vibrati, 
frequentissimi; la pelle arida; il calore na 

Questo apparato di lenonieni rivelava cena Miosite 
Cetra ve gione laterale profonda del'collo. Nella medesinia 
sera in cui lantinalato ricoverò nell'Ospedale fu ci vdinato 
un salasso dal braccio, in catapl asia emolliente alla lo- 
calità ed una HERO d’infusione diaferetica leggier- 
mente stibiata. Nella domane il sangue estratto era 
coperto di tenace cotenna ed i sintomi cran uguali 
a quelli della preeed tente sera, per cui furono DNGIRLS 
le medesime ordinazioni le quali si rinnovarono ne la vi- 
sita del pome riggioe nelledue visite del successivo giorno, 
In cui sati nto ladose del tartaro stibiato (cinque ati) 
vell’infusione dialoretica. i 

Nel terzo giorno di quesia enra i polsi cesano più 
rimiessi, il dalbce locale più intenso e la lingua fec- 
ciosa,; nera no le deiezioni alvine. Vuron applicate 
15 ilignante sulla parte affetta è Samministraron all’aun- 
AGE, due ‘oncie d'olio di ricibo. Essendovi nella sera 
qualche miglioramento, si ritornò all'uso dell’intuso dia- 
loretieo VE hikko? 15 ia passò una notie agitatis- 
sinia, da febbre insorse più gagliarda di prinia e non 
valsero ad abbatterla due salassi nella giornata e la so- 
lita. infusione stibìàta. Localmente il dolore dava gu 
dire dell’ammialato, la sensazione di strozzamiento, per 
cui ‘farono ripetute. soventi volte nella giornata nnzioni 
d'olio dì giusquiamo uero con estratto d’aconito : inu 
tutto in vano, Nel di che sussegui i! dolvre continnava 
più atroce che mal, la pelle era se inpre secca ed arida, 
il polso vibrante e frequente e cominciava di tratto DI 
ivatto manifestarsi la tosse (30 ivignalle alla località, 
puo libbre di decotto pettorale stibiato, salasso mattina 

e serà). Nel sesto giorho il dolore balla diminuito, 


. 


senzachéè risultino dillorini rialti e senzachè. 


ma cerasio manifestato edema, per cui furono eredute 
necessarie alcune scarificazioni ; persistendo gli altri fe- 
noment, si sinnnvaren i salassi e ta solita bevanda. Dopo 
una persa notte ammalato presentava nelPsettimo 
giorno la faccia pallida, i polsi piccoli, infermittenti ; 
aveva sete intensa e chiedeva bevande acide. Gli fu som- 
ininistata ta limonata tar arizzata, ma sulle due ore po- 
merthiane cessò di vivere. ; 

Accroscopia. Dopo 24 ore dalla morte il cadavere 
non ofltiva esterni: sal nte cosa alcuna di rimarchevole. 
tranne alcune macchie rosso-livide alla focalità del collo 
e l’esalazione del puzzo dei corpi animali iu istato di 
putre fazione. Fatta localmente Pincisione della cute, ue 
uscì poca quantità di siero e; levato via il muscolo eo 
cleido-mastoideo, s’ebbe a veder una raccolta di pus 
Her isslimo e Fetont ssiio del peso di circa trenta gramineo. 
Lmuscoli profondi del collo, il retto maggiore della lesta, 
gli scaleni ed il lungo del collo erano tutti intieramente è 
quasi intievamente Sua ppolati Distratta in parte era pure 
la guaina cellulare che avvolge i grossi vasi ed 1 nervi 
della regione cervicale. 

Aperto il eranio, nulla si rinve ma d’innaturale, tranne 
l’ingorgo sanguigno della rete vascolare coprente l’ence- 
taln, pr \odotto dall’ostacolo eh'incontrava il sangue a vi- 
fiutre stante lo strozzamento avvenuto nelle parti pro- 
fonde della regione laterale- -superiore destra cel collo. 
Sparato. il torace, i politioni non presentavan alcuna. alte- 
razione ; il pericardio conteneva circa un litro di siero- 
sità. giallognola; il cuore era esternamente scolorato a 
destra, rosso cupo a sinistra; le pareti del suo ventricolo 
destro eran ORO IRIala, quelle del ventricolo. sinistro 
inspessite e, tagliate, sullavano sangue da un 
numero di boccucce somiglianti a puuti rossi; osservavasi 
inoltre nella cavità del ventricolo destro una produzione 
fibrinosa di colore giallasiro , inentre nel [damicolo si 
nistro esisie Vil ALE Ut cUouidinta di Suintgue non Pap 
preso. (a PELI MATTI in al SLO dNICO i La più Ossa a più COUSI- 
stente delle riu: sue parti: la vena cava appariva 
faccida,e scolovata più dellusato, Nella cavità addomi- 
nale non s'incontrò cosa alcuna che meritasse speciale 
attenzione, 
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nenti 


È | 18. 
OTTALMIA REUMO-CATARRALE 


fa nno storia del Dorr. La inviata dell'Ospedale Divi: 
sionale di Cagliari.} | î 


Ai 13 di gennaio p. p. fu culoa ato neltetto N. 20 del- 
l'Ospedale Divisionale di Cagliari un soldato de’ Caval- 
leggieri di S Sardegna pi tocco, FORCA Eva questi Gal 
ventesimoquari Vanno dell'e Là sua, di robusta costituzione 
edi teinperamne nuto sanugug no, Ù tail 

Non riusci difficile al Curante lo scorgere, oltre all'in- 
iezione reticolare della congiuntiva oc EE e DE costituisce 
uno dei caratteri unatonrici dell’ottalntia catarvale, quella 
eziandio radiata e profonda che appartiene alla Colo. 
tica e clie icvmina formando quella zona vascolare. at- 
torno alla | reviferta della cornea, sì, bene descritta da 
Vetch e da Travers. Nella! congiuntiva ipoltre. notò. un 
leggiero grado di clhemosi all'intorno della periferia della 
cornea, Eravi lagrimiaziove con morbosa seorezione di 
inuco. L'amuialato era intollerante dello luce e provava 
lu sensazione che produrrébbero granelli di sabbia ira 
le pilpebre è Pocchio, provava pur un senso di pie- 
nezza e di distensione nel globo dell'occhio; la pupilla 
era ristretta c non in ancava alcuno di quei fenomeni clic 
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sono soliti accompagnare la comparsa della vera ottal- 
‘ ì 
mia reumalica complicata alla catarrale. 7 i 
x . 2 UCI a » È » LE » a bi h, 
“Dalla località passando all'esame del sc nerale, ritrovò 
il Curinte ta pelle arida, calda e la lingua biancastre ma 
Spiigiosn Né Fossa di margini. Coesistevan oltracciò 


non lecciosa, i 
gonfiezza mol- 


vivi dolori di capo, difficoltà di respiro, SONE RO, 
leggiante dell'addomine, dolori vaghi alle artico azioni, 
brividi, sete, nausea ed i polsi toccavansi vibrati, duri e 
risentitimmente febbrili. e an 
Resosi dal concorso di questi fenonieni persuaso il Cu- 
rante della giustezza della fatta diagnosi, s'accinse subito 
a contbattere la malattià con un inetodo antiflogistico 
molto energico è, dopo un primo salasso che presentò 
tenace cotenna, ‘altri ne fece replicare fin a che non 
ottenne una reale diminuzione di tutti i sintomi [logistici 
sì generali, sì locali, avvaloraneo questa cura com una 
dieta rigorosissima,e con bevande tartarizzate € stibiate. 
Localmente nieut’ altro fece applicare fuorchè pannilmi 
intrisi. ini una decozione emolliente con aleune poche 
gocce di soltacelato di piombo. Vinto per tal modo il 
periodo d’acutezza del morbo, stava egli per ricorrere 
all'uso dei topicì risolventi quando s'avvide che Vamma- 
lato nella sera soffriva leggieri, accessi di febbre prece- 
duti da brividi, per cui somministrò per aleuni giorni il 
sollato di clinina all'ammalato, persuaso che dovesse 
riuscirgli utile tanto se queste febbri fossero state una 
recidiza d’intermittenti poco prima, sofferte, quanto se 
non avessero, secondo il Giacomini, rappresentato che 
un particolare modo di manifestarsi dell’attezione reunia- 
tica. Comunque; dopo il terzo giorno dall’ uso del sol- 
fiato di elrinina la febbre vespertina non ricomparve più. 
dopo ciò, resasi locale fa malattia, ne aflidò fa cura al 
solo uso di collirii risolutivi. 
Bungi però dall’ottenerne il bramato intento, ebbe ad 
accorgersi ehe non solo fa malattia locale sì rendeva sta- 
dionarii, ma dopo qualche giorno ritornava al periorlo 
di recrudescenza. Sorpreso da questo evento, rinnovò 
un'accurato esame all’anmniatato sua sua vita pregressa ed 
ottenne la ritardata confessione. che da poco aveva egli 
sofferte ulcere veneree al prepuzio ed'alla phianda, lè 
cuati assalite empiricamente con una cura soltanto To- 
cale, erano state conseguitate da alcune ragadi al ‘pre- 
puzio. Fu.da ciò indotto il'Gurante a sospettare la com- 
plicazione: sifilitica e non errò poichè, sottoposto Vanuna 
lato ad una cura mercuriale interna e supplito it collirio 
risolativo con uni altro composta d'una feggiera solu- 
zione di deutocloruro di mercurio, ottenne in tre setti- 
mame la compiuta guarigione dell’annnalato. 


' 7 (LU Li pedi I E è 
> RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE. 
st Lontinuazione del mese di Febbraio ) 


Sciamgeni. Nella prima Conferenza et'ebbe luogo ai 14 di 
felibraio vil Dott Costanzo facendo seguito alla seduta pre- 
cedente (vedi pag. 13 n2)si fa a svolgere il suo concetto cioè 
chela blennorragia non può, in tesi generale, essere conta- 
giosn dopo «ue mesi dallasua apparizione ; è però d'opinione 
che Jo sia dopo questorintervallo e per un tempo molto più 
lungo ancor ogni volta che succedono esicerbazioni nella 
malattia e ehe tarmateria dello scolo nov sia limpida e inu- 
coso, ma ritenga i earatteri di muco puriforme, Aggiunge 
pure che la blennorragia possa essere contagiosa Uopo i due 
mesi quando esiste un’ulcera nel canale dell’uretva, 

li Dott. Menardi facendo seguito a quanto ha detto nel- 
l'altra seduta, imprende a provare Perroneità del giudizio 
the fissa da contagiosità dello scolo uretrale dalla durata 
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dellir blennorragia, sustenerido elie, tanto la blennorragia 
quanto Ja blenorrea sono contagiose e che. il differenziale 
carattere desunto dalla presenza della; flogosi in uma cdalla 
sua assenza nell'altra, è solamente accidentale e non ha rap- 
porto alcuno colla contagiosità. Diffatto vi sono blennorragie 
ingipienti, pressochè. indolenti Je quali.somo contagiose e vi 
sono blenorree che, seblene antiche, pure sono contagiose 
egualmente, Appoggia. poi Ja sua opinione sul giudizio dei 
più accreditati Scrittori e fra gli altri di Hunter, Swediaur, 
Belle Monteggia e di quest'ultimo cita testualmente diverse 
annotazioni da esso fui apposte alla traduzione del Trattato 
di Fritz, sulle malattie veneree che tornano a prova di 
quanto asserisce. url 

IL Dott. Costanzo afferma che il termine di due mesi chie 
egli la pronunziato, anehe collappoggio dell’ opinione del 
dott. Rognetta, non intende. fissarlo in molo assoluto, mà 
solo in un molo generale. bian 

ll Dott. Menardi sostiene in vece che neppur in termine 


‘ generale si può accettare la sua proposizione e erede anzi 


che intesi generale avvenga appunto il contrario, soggiun- 
gendo avere fatli, sperienze el autorità di valenti Pratici 
atti a provarlo. cisterii age 
I Dott, de Beaufort si fa a chiedere come possa avvenire, 
seconto; l'opinine di quelli. che ammettono-un virus. vene 
reonella blennorragia, ehe qualche volta uno, affetto da blen- 
norragia, dopo una currantivenerea divetta. può guarire dallo 
scolo puriforme e non altro avanzare fuorchè un leggiero 
scolo mueoso limpido, non contagioso; che però; se in:questa ‘ 
condizione .s'espone.a qualche grave disordine, può esacer- 
barsi, tilornare puriforme e quindi contagioso doporun pe- 
riodo in cui non esisteva più il virus. seu 
IH Dott. Fappari erede che nonsiavil virus quello che; rende 
contagioso lo scolo dell’uretra, ma i pus che si separa dalla 
mucosi deiParetra. voi nas i : » 
Il Doti. Comissetti fa notare come daiquistione vada de- 
viando dall’argomento stabilito nell'ordine del giorno y ehe 
riassume, in poche parole. Tispondeado alla quistione pro- 
mossa dal Dott, de Beaufort fa, riflettere non. doversi con- 
fonder il virus sililitico col pus blennorragico; e quello che 
costituisce la malattia sifilitica essere L'esistenza: dell’ulcera 
nascosta.o manifesta, Sulla scorta poi delle\proprie osserva- 
zioni e. sul consenso dei Pratici più distinti asserisce che 
una volta bene guarita, una blennornea non si riproduce più 
perda sola influenza di cause;comuni e che non.si può con 
fondamento dire bene sunrita sintanto ehe esiste uno scolo 
comunque liquido e Ivasparente. Accenna- quindi alla faci- 
lità con eui in determinate condizioni: gli secoli mueosi pos- 
sono rendersi contagiosi, notando iin.particolare modo la 
gengivite e la stomatite che invase le due Divisioni vel 
Campo di S.Maurizio dopo; la seconda campagna. Dalle osser 
vazioni poi di Desruelles è, seconde lui, posta fuori:di dub- 
bio Ja possibilità dell’inoculazione degli secoli purulenti dalle 
mucose alie mucose.così dell'occhio, comerdel nasò, delcon- 
dotto auditivo, della, bacca, del retto, eco. EMI PIT ORISTOI 
Nessuno ehiedendo ulteriormente la parola il Dow. Uo- 
missetti fa il riassunto delle due sedute, per dimostrare 
com@intevessi.lo stabilire Ja, differenza fra Je attalmiti sem- 
plici e le ottalmiti purulente. Dice, potersi ritenere. come 


«distintivo carstleristico di queste ultime lo scolo purulento, 


la rossezza e. la sonfiezza della congiuntiva (delle, palpebre 
cd il chemosi. Jovestiganilo poi i caratteri distintivi delle 
tre specie. d' ottalmia purulenta, dice che il-sintomo del 
Lawrence citato dal Dott. Tappari nen può ancor accettarsi 
come certo perché non confermato da nessun altro Autore 
e nola comme nel casì dal medesimo citati l'esito felice della 
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sola cura itritiftogistica disci if Uttbbio sé si trattasse vera- 
mente di vttalmiti porulente blensorragiche, anzichè di ot- 
Lalmiti enttarali; A questo proposito rammenta le gravi di- 
scussiohi che vi furono, ormai dieci anni, fra i Medici 
Francesi, Belgi e Pedeschi. I primi ritentvano che le ottalmie 
dei:neonati fossero semplici velatinie catarrali, facili a gua- 
ritsi; mentre i Belgi ed ‘i Tedeselri credevano ‘Popposto èd 
inicolpuvanvi Francesi d'esser osservatori superficiali. Aecad- 
doro di poi imehe in Francia ottaliniti purulente dei neonati 
gravissime econ forma cpidemica, te quati costrinsero quei 
Medici a imoditivare le Joro opinioni. Trousscau ebbe a wat- 
tar-in quel tempo vn caso d’ottalmia ‘in un bambino che, 
leggiera in sul privcipio, si svolse in seguito così rovinosa 
che in meno di 24 ore cagionò il erepaceiv ed il votamento 
ilambi gli occhi. Cred'egli inoltre ehe i casi di veri ottalmia 
blennoragiganei ticonati sinno molto vari ‘e diee ehe il se- 
gno ili Lawrence si può facilmente confomifere colle gonfiezze 
ed eceliimosi palpebvati con eni nascon i btmbimi e ciò per 
la compressione del cranio al momento del parto. 

Passando ai sintomi che possono distinguere Je congiunti 
viti blennorragiehe dalle Egiziane, dite non doversi traseu- 
rare le distinzioni annunziate dal Dott. de Beaufort, ma 
pom potersi le medesime seguire fuorchè nei casi in cui la 
ottalmia invade lentamente: siccome sì Vuna come l'altra in 
molti càsi invadono repentinamente, non potersi perciò fare 
conto dei citati fenomeni, mentre si confondon essi pel 
loro sollecito suevetersi è sono nell'ange della malattia pres- 
sappoco identici, Ricorda pure come Veteh'é Vetel'amimet- 
tano «joale segna caratteristico della congiuntivite Egiziana 
il eominciar essa dall'orlo della congiuntiva palpebrale in- 
feriore. 

Relitivamente alla cura fa notare che non dobbiamò fis- 
sari nostri stedii soltanto alla cura della malattin quand” è 
in corso, ma possibilmente spingerli sin'a prevenirla è per 
ciò rivolge it suo discorso sulla cura preservativa di tutte 
tre le specie, + ì 

In quanto alla cora profifattica dell’'ottalinia purulenta 
dei neonati consiglia d’esplorare nei casi sospetti le parti 
genitali muliclhii nell'atto del patto ©; ritrovandole affette, 
d'imitare ia natura spalinandole di materie grasse che siano 
atte a formar un! corpo intermedio che impedisca  Pin- 
inezliato contatto; poi di Invare subi con accuratezza il 
neonato e consigliare chie al fonte Battesimale non sia fatto 
uso, massimiumente nell'inverno, d'acqua fredda, 

In ordinecalla cura profifattica dell'ottalmia Egiziana con- 
siglia di non fare dermie i soldati colle finestre aperte ; di 
farli coprire con coperte di lana; di non permettere che dor- 
miano raccolti in soverchiò mimiro dentro caniere spropor- 
Zionate a contenertì; «che. s'espongimo alla Iroppo viva 
impressione della (luee senza che Je coperture dei loro capi 
sian fproite di convenienti visiere, è di procurare clic fia 
4 giorito si lavino gli occhi con aceto dilungato în moll'acqua. 
Consiglia finalmente elie quelli i quali sortono dall'Ospedale 
pon siano messi in libera comunicazione con gl'altri fino 
a che conservano qualehè iraceia di granulazione sulla con- 
giuntiva palpebrale. LITI. | 

Per quanto riflette la cura profilattica della congiuntiva 
blennorragica, consiglia d’impedir all'ammalato affetto da 
blentiorragia «esporsi alle cause reumatiche, capati di sop- 
prinere Jo svolo: di riccomandargli ogtii possibile precau- 
zione perchè non'si tocchi gPocclit colle mani o coi panni- 
liti imbrattati. di materia blennorragica c soprattutto di 
curare con prontezza qualunque irritazione gli si manifesti 
per avventura agl’occhi, ‘essendo questa una cagione per 
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cui l’ammalato è faciltaehte condotta n toccarsi le palpebre 
colle mani imbrattate. 

Passando quindi alla cura diretta è egli d'opinione che 
nelle ottalmie purulente non vi sia in ciò una grande diffe- 
renza tra le sue tre diverse specie, ma che debbasi soprat- , 
tutîo regolare razionalmente secondo le particolari circo- 
stanze dell’ammalato, della malattia e del genio che que- 
stultima può assumere, ricordando come Ja semplice cura 
antiflogistica energica, usata dagli stessi Pratici, abbia aleune 
volte sortito tin-buon esito e sovente lasciato dopo di sè 
esiti svantaggiosi. Al qual proposito cita Je cure dei Dottori 
Gambarotta e Goria de’ quali il primo ha sperimentato Inel- 
l'Ospedale di Genova insufficiente il solo metedo antiflogi- 
stico ed il secondo trionfò della malattia inel 1837 colla so- 
luzione di nitrato :d’argento la quale fu poi néll’anno susse- 
guente riconosciuta insufliciente. Rinnova perciò la già 
annunziata opinione d'atcopiare queste due cure rnodifican- 
dolce a seconda \dell’acutezza dellavmalattia e delle’ diverse 
condizioni dell'ammalato, | « 

Fa quindi }a divisione della cura in generale e focale sud- 
dividendo quest’ultima în dinemziee e meccanica , secondo 
che è diretta è Inodilicar od a distruggere fe parti ‘alfette. 

Persusso qual io sono, die egli, delle (cognizioni vostre 
tanto teoriche comme pratiche in questo argomento, dico di 
volo consistere la cura dinamica generale nei salassi e nelle 
evacuazioni sanguigne per mezzo delle mignatte: dell’ uso 
del tartarò stibiuto in Junglie soluzioni; dei pupgativi; del 
calomelano , rattomandato caldamente dai Medici Inglesi; 
del nitrato di potassa, inculcato specialmente da Rognetta; 
dell’atropa belladonna consigliata al doppio scopo «di potente 
deprimente del sistema sanguigno e di mezzo midriatico 
capace di prevenire le aderenze dell'iride alla cornea nelle 
particolari circostanze che Jo richiedono. 

Quanto alla cara locale accenna che cosa interula per cura 
dinamica e per modificatori, soggiàongendo come per l'au- 
mentare della dose un rimedio da dinamico possa diventare 
meccanico cioè capace di distruggere, la. parte che tocca, A 
questo proposito dopo aver lodato il nitrato d’argento ed i 
varii modi d’usaclo, si fa a parlare delle reessioni della con- 
giuntiva onde prevenire lo strozzamento della 'cornene degli 
inconvenienti che, second’ alcuni fra cui i Dott. Florio, 
potrebber esse recare è delle difficoltà. nel praticarle. Nota 
di poi l'utilità in molti casi delle incisioni essi fa a narrare 
lu pratica di Tyrell che instituisce quatiro incisioni fra le 
inserzioni dei muscoli retti ed introduce ‘poi fra fe palpebre 
la soluzione concentrata del nitrato argento. Raccomanda 
pure la cura suggerita da Rognetta il quale, quando non 
può recidere la congiuntiva, introduce un cilindro di nitrato 
d’argento al disotto delle pupebre e lo fa scorrere su intti i 
punti, evitanido però ili toccare fa corricaj applica subito dopo 
sull'occhio pannilini intrisi nell'acqua ghiacciata ; pratica un 
generoso salasso sin al deliguio. e somministra quindi il vi: 
trato di potassa. ad. alta dose. Da cun cenno sulla era di 
questa malattia praticata in Egitto dagl’indigeni e sul col- 
lirio che, giusta Clot-Bey,, riesce in. quelle contrade e. ram- 
menta il metodo d’Adams che in Inghilterra s'aequistò il 
titolo di dmmnatore ilell’ottatmia purulenta. |. LUI 

Crede inutile fermarsi sulla condotta a. tenersi quandorla 
malattia ha terminato ii suo corso d'acutezza e raccomanda 
solo di tenere di vista Ja cora delle grannulazioni e dei Joro 
effetti consecutivi; argomento. questo studiato conpartico- 
lare accuratezza sino, nelle sue più remote conseguenze dal 
nostro Maestro il Sig. Cav. Riberi. 

Il Dott. Tappari fa notare che la striscia ressa indicata dal 


Lawretice e da lui più volte veduta, non può confondersi, 
pei suoi caratteri € pel suo appariv aleuni giorni dopo la 
nascita, colle ecchimost accennate dal Dott. Comissetti. Ag 
giunge he nella sua: pratica particolare ha più volte rico- 
nosciuta la preesistenza della blennorragia nelle madri dei 
bambini che presentavan il sintorno designato dal Lawren- 
ce; che in fine, in quanto alla gravità della malattia, non 
si può essa escludere per il solo fatto della facilità della 
cura, quando si rifletta che mediante Fapparizione delP'in- 
dicato prodromo , Si può farla; sollecitamente; notando in 
pari tempo elie, sebbene non abbia ciò annunziato la prima 
volta perchè riteneva che all’applicazione delle mignatte più 
che ad altro dovesse attribuirsi la guarigione , pure nell’O- 
spizio della Maternità: di Padova la cura non è limitata a ciò 
solo, ma le s'associano colliri d’una satura soluzione di 
solfato di rame. Termina dicendo non poter annuire all’opi- 
nione del Dott. Comissetti che l’ottalmia purulenta dei neo- 
nati sia molto rara, mentre porta opinione che l’ottalmite 
blennorragica ad ambi gli occhi sia molto; più frequente di 
quanto generalmente si può credere, e che la massima 
parte dei così detti eiechi-nati e ciechi dalla nascita perdono 
la vista in seguito ad ottalmite-blennorragica. 

lì Dott. Comissetti non. intende rifiutar il sintomo pro- 
dromo-indicato dal Lawrence, in modo assoluto, anzi con- 
siglia che sitengaa calcolo: dico però farli meraviglia come, 
se questo segno fosse sempre costante, non sia stato osser- 
valo ed annunziato da altri Autori. Fa poi riflettere che una 
soluzione salura-di solfato di ramie merita d’essere presa 
in considerazione nella cura; Continua però, come già disse, 
a dubitare che si trattasse di vere ottalmiti blennorragiche 
in vista dell’esito felice della cura coll’applicazione delle 
mignatte, ed è nel suo dubbio vieppiù confermato udendo 
dal'Dott. Tappari che quasi sempre: son affetti ambi gl’occhi, 
all'opposto di quello che accade-negl’adulti e nei casi bene 
diebiarati in cui l’ottalmite blennorragica si limita quasi 
sempre ad un ocelrio solo. Conelude che secondo questi prin- 
cipii non si potrebbe ammettere possibile un parto. di 
donna inietta senz’un'uttalmite blennorragica nel neonato; 
il che è contrario all'osservazione. 

Il Dott. de Beaufort in appoggio all'opinione del Dottore 
Tappari erede che lottalmia purulenta dei neonati sia ve- 
ramente blennorragica e soprattutto quella ehe si riscontra 
negli Ospizii dei irovatelli ed è indotto in quest’opinione 
non-solamente dai easi veduti, ma dalla moralità ancora 
delle madri ehe consegnano: Ja loro prole alla ruota degli 
“ esposti, non, che dalle Statistiche della mortalità dei neonati 
in questi Ospizii, riferite dai più accreditati Ostetrici, dalle 
quali risulta che dove la metà, dove i due terzi e dove insino 
i tre quinti delle morti nei trovatelli son a derivarsi da sifi- 
lide congenita, 
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Parte Seconda. 
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BOLLETTINO UFFICIALE. 
Variazioni nel personale del Corpo Saniturio-Mili- 
tave per R. Decreto del 19 d'agosto 1851. 


:1. Dott. Cav. Luigi Battaglia; Consigliere Ordinario 
aggiunto al Consiglio Superiore Militare di Sanità, 
collocato in riforma colla conservazione del titolo e 
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grado di Consigliere Ordinario aggiunto insieme colla 
facoltà di vestirne la divisa. 

2. Professore Cav. Filippo: Demichelis, Consigliere 
Ordinario aggiunto al Consiglio Superiore Militare di 
Sanità, coHocato:in aspettativa per riduzione di Corpo. 

9. Dott. Nicolao Ferrero, Medico in Capo dì prima 
Classe e Segretario del Consiglio Superiore Militare di 
Sanità, collocato in aspettativa per riduzione di Corpo: 

4. Dott. Pietro Marchiandi, già Segretario-aggiunto: 
al Consiglio Superiore Militare di Sanità, ora. Me- 
dico di Battaglione di prima Clusse. 

5. Bartolomeo Borella, Chirargo Ernista nel.Corpo 
Sanitario- Militare, dispensato da ulteriore servizio. 

6. Dott. Giacomo Frisetti, Medico in Capo di prima 
Classe addetto allo Spedale Militare di-Torino, collo- 
cato il aspettativa per riduzione di Corpo. 

7. Dott. Giuseppe Bottazzi, Chirurgo in Capo di 
prima Classe, addetto: allo Spedale Militare di Genova, 
destinato a Medico Divisionale di prima Classe dello 
Spedale Militare di Torino. 

8. Bott. Antonio Carnevale-Arella , medico in Capo 
di' prima Classe presso lo Spedale Militare di Genova, 
nominato Medico Divisionale di prima Classe presso lo 
stesso Spedale. - 

9. Dott. Giacomo Besozzi, Medico Divisionale di 
seconda Classe addetto allo Spedale Militare di Cuneo, 
destinato nella stessa qualità allo Spedale Militare di 
Novara. 

+ 10. Dott. Benedetto Gaire,, Medico di Reggimento 

di prima Classe addetto allo Spedale Militare di No- 
vara, destinato allo Ospedale Militare Divisionale di 
Genova, | 

11. Dott.Cav. Ignazio Gilli, Medico dî Reggimento di 
prima Classe nel 1° Reggimento Granatieri, collocato. 
imaspettativa per infermità temporanea. ; 

12. Dott. Francesco Abbene, Medico di Reggimento 
di.seconda, Classe uel 2° Reggimento Granatieri, col- 
locato in aspeltaliva pe infermità temporanea. 
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-  RIEPILOGO-DEL QUADRO-STATISTICO, 


Dal seguente Quadro numerico risulta che nel mese 
di luglio p. p. furono curati 5215 ammalati-nei nove 
Ospedali Divisionali e nei. diciotto. Spedali Socondari 
Militari. - ii 

Questo numero d'ammalati si divide in 9807 di 
Medicina, 1369 di Chirurgia, 696 di Sifilide, 540 di 
Sceabbia. . A i 

? In Medicina sopra 2807 ammalati vi furono 52 
morti cioè. una piccola frazione più dell'uno per 
cento. > 

In Chirurgia sopra 1569 ammalati, &morti cioè un 
morto ogni 342 curati. 

Nei sifilitici sopra 696 un morte solo. 


>, 
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del Movimento numerico de’ Malati negli Spedali Divisionali e Secondari Militari 


pel mese di luglio 1851. 
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Sonmanio.—1.DotT. Anens: Sull’azione del mercurio —2 Dott, 


Cattaneo: ferita d'arma da fuoco. — 3 Dott. MavretLi: n=. 


sio-cardio-bronchite. — 4 Dort. Gamsarni: ferita pene- 
trante nel torace. — 3 Dort. Tunina; tumore artitolare. 
— 6 R. Brevetto dei 3 d'agosto 1847. — 7 Rivista di gior- 

. nali scientifici. — 8 Fani. Caro Gionpano: Resoconto se- 
mestrale. 


- Parte Prima. . 


MEMORIE ORIGINALI... 


ALCUNE PAROLE 
© SULL'AZIONE DEL MERCURIO 


lette dal Dott. Anexa nella Conferenza dei 14 di marzo 
« in Tormo. 


Nella precedente. tornata del 1° di inarzo s' elevò 
una quistione di molta importanza scientifico=ptatica, la 
tjuale ‘non fu agitata per mancanza di tempo ed. in 
cui mi sembrava, se male non m'appango ; scorgere 
fra voì, onorevoli Colleghi, un sentire diverso. Cotesta 
quistione versò sull’azione del Mercurio. Nessuno di noi 
forià, i0 credo, ad imitazione d’Hourman, negare la 
specifica proprietà degl’ Edrargirosi nella cura della Sifi- 
lide, ma divisi son i pareri se eccttante sia o depri- 
mente. i 

Lasciando a parte la sua azione di contatto, stimo es- 
sere cosa difficile scioglier in un modo inconcusso la 
quistione sull'azione dinamica; giacchè fatti patologici 
interpretati giusta preconcette opinioni o l'opinione dei 
diversi Sifilografi o l'esame cli fatti isolati si posson ad- 
dur in conferma del proprio modo di vedere. Internan- 
doci però nella quistione ed esaminandola senza pre- 


venzione di parte si potranno forse conciliare queste due - 


opinioni contraddittorie, Di fatto, benchè cadanò: d’ac- 
cordo gl’Autori nel non amministrar il Mercurio nel- 
l’acutezza delle malattie celtiche se non dopo l’uso de- 
gl'antiflogistici e nel sospendere l’amministrazione al 
sopraggiungere degl'accidenti febbrili, dovrassi per que- 
sto credere che da sua:prinma vazione sull'organismo sia 
realmevte eccitante? ovvero. per inon,crederla tale si 
potrà: forse ricorrer alla speorficità del morbo e del 
medicamento col dire che l'organismo abbisogna d'un 
libero campo, seevro da complicazione: flogistica per 
4 vs pie n; da 
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‘chè la diatesi celtica sia dai mercuviali domata? Egli è 
quello che non credo. Checchè ne sia di ciò, allorché 
il Mercurio ha prodotti i suoi effetti. suli’ organismo 
chiara appare la sua ‘azione ‘deprimente e tale la con- 
sidera Ramazzini pel sua Trattato sopra le malattie de- 
gl’Avtisti dove, parlando degl’indoratori e di quelli. che 
trattan il Mercurio; fa riflettere che le vertigini, la dée- 
bolezza, gl’ingorghi ed il tremolio delle estremità,la pa- 
‘ralist, la sordità, l’amanrosi ed'in seguito Vastenia gene- 
rale ebbero luogo ‘senza che questi morbi siano. stati 
preceduti od accompagnati da riazione febbrile. Vi sarà 
forse alcuno che voglia dir iperstenica l’azione del mer 
i curio perchè rinvigorisce ammalato estenuato dalla lue 
| celtica? A questi risponderò che una volta modificato 
ii virus nella sua azione deleteria che esercitava sull’or- 
| ganismo; l’ecanomia debb’entrare nel periodo di ripa= 
razione: i CRUTNRT, : 
| Ciò non resisterebbe al raziocinio; nè sarebbe coin 
sentaneo alla sperienza il considerario come eccitante, 
‘troppo nuherosi essendo i fatti di flemmasie nelle quali 
ai giorni nostri s'usa con molto snecesso;, siccome ebbi 
occasione di provarlo sopra me stesso nella grave epato- 
polmonite per me sofferta. SCENA 
Trattandosi d’un medicamento che il Medico Militare 
debbe sovente usare, mi propongo di presentarvi nelle 
successive riunioni aleune osservazioni sull amministra 
zione de’suoì più comtini preparali. 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
1 î : tri % " , 
19. 
FERITA D'ARMA DA EUOCO 
Storia per Cav. Aressanpro CaTtiNEO 
Medico di Reggimento ne' Carabinieri Reali, 
“ 4a ; ni i È , : 
in H Maresciallo d’altoggio a piedi N.N.,in età d'anni 50, 
di temperamento sanguigno; di robusta costituzione, bene 
fatto della persona, di statura ordinaria, alle ore dieci 
pomeridiane del 31 di luglio p. p., nell'atto che recayasi 
alla Caserma, sussidiaria al di là del ponte di (Po, rilevò 
un tolpo d'arma da fuoco al: dorso; per il quale cadde a 
terra subitancaimente e fu'tosto trasportato nel proprio 
letto. i LIA a 
Inimediatamente dopo l’accidente accorsero persone 
dell’arte Borghesi e nello stesso tempo giunse cul Capi- 
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tano della Compagnia il Dott. Quaglio il quale, ricono- 
eiuta la ferita ed intorno alla medesima nn voluminoso 
trombo, senz'indugio praticò bagni ghiacciati sulla loca- 
lità affetta. : 

Giunti più tardi il Dott. Fabre ed io col concorso del 
dott. Quaglio abbiamo preso ad esaminar accuratamente 
il ferito. 

Era questi pallido in faccia, in istato d’avvilimento 
generale, raitrappato sul letto con positura laterale 
destra; sensibile alle estremità toracichie a segno da get, 
tare disperati gridi al menowo tocco, mancante quasi 
della parola, talcliè diceva che sì sentiva morire nel ri- 
sponder ancor a mala pena alle nostre interrogazioni, 
privo affatto del senso e del moto delle estremità infe- 
riori, non eccitabili dai più energìi stimoli esteriori; vu 
freddo marmoreo invadeva tutta la persona; il capo, il 
torace e l’addoinine erano liberi, 

La ferita del dorso, della circonferenza di sei linee, 
era lacero-contusa circoscritta da vasta ccchimosi, di 
fisiurà circolare irregolare, in corrispondenza dell’unione 
dell’'r1.a colla r2.a vertebra dorsale, al luto sinistro dei 
processi spinosi della colonna vertebrale. Esplorata ac- 
curatamente e delicatamente, non fu fattibile rintracciare 
il corpo straniero. i i 

Chiaro risultando che sì trattava di lesione gravissima 
del midollo spinale, dovemmo pronunciare mortale la 
ferita. 

Tn tale critico frangente sì fecer applicazioni di calde 
polente alla pianta dei piedi e di cataplasmi con senape 
alle coscie e gambe da rinnovarsi a breve intervallo di 
tempo; s'amministrò internamente una mistura cardiaca 
da prendersi per cucchiaiate e si contiouò sulla località 
ferita l’embrocazione ghiacciata. 

Nella mattina del 1 d'agosto non osservandosi cambia- 

‘mento nel ferito, nulla s'innovò nella cura. 

Verso le quattro pomeridiane dello stesso giorno es- 
sendosi appalesata riazione febbrile accompagnata da 
sete, alla mistura cardiaca si sostituì la decozione di ta- 
marindo e si praticò dal braccio un salasso d’unalibbrà, 
continuando negli stessi compensi terapeutici alle estre- 
mità pelviche. Di molto essendo diminuito in volume il 
trombo, si ritentò con ogni cautela l'esplorazione della 
‘ferita che riuscì infruttuosa. Fu allora ch'io proposi ai 
miei Colleghi lo sbrigliamento della ferita, onde tentare 
in campo più vasto di raggiungere lo scopo desiderato; 
ma facendo eglino giustamente riflettere come, non toc- 
candosi collo specililo alcun corpo straniero, fosse avven- 
turar un’ operazione senza speranza fondata di com- 
penso, io rinunzial all’ideata dilatazione. 

Alle ore dieci, pomeridiane mostrandosi risentita la 
febbre, la sete ancora più viva, si praticò un secondo sa- 
lasso dal braccio d’una libbra e si rinnovò la prescrizione. 
della decozione di tamarindo; se non che essendo so- 
spese la defecazione € l'orinazione si prescrisse un eli- 
stere semplice colla giunta d'un’ omcia e mezzo d'olio di 
vicino, e più tiirdi dell’istessa sera s'estrasse col catete- 
rismo una libbra e mezzo d’orina. Il saugue estratto col 
primo salasso era in istato normale. 

Al mattino dei 2 dell’indicato mese era crescente la 
febbre e più ardente la sete; wna sensibilità appena 
avvertibile manifestavasi alle estremità inferiori, mag- 
giore però nella destra; interrogato sul suo stato, l’am- 
nialato rispondeva soffrir egli un molestissimo tinnito alle 
ortechie e parergli che le sue gambe fosser accavallate 
‘Puna sull'altra, soggiungendo che nell'atto che rilevò il 

‘colpo si sentì come spezzar in due la colonna vertebrale. 
2 A malgrado di tale apparente miglioramento osservan- 


dosi molto stentata e Breve la respirazione, a lungo ine 
tervallo «li tempo il singhiozzo ed aleuni moti spasina- 
dici appena percettibili dei uniseoli della faccia, ammi 
nistrò la stessa bevanda e si praticà un ferzo salasso, e 
siccome siva quell'ora non s'era potuto ottener alcun 
esito alvino nè d’orina,si rinnovò il clistere mollitivo colla 
giunta d’un’oncia d’elettuario lenitivo, e sì praticò ji 


cateterisino col quale s'estrassero due oncie soltanto di 


torbidissima orina, Essendo afluito scomparso il_tiouibo 


si cessò dalle embrocazioni ghiacciate sulla fenita, 
sostituendo | applicazione di filaccica spalmate d'un 
quento refrigerante e si fece coprire Fipogastrio con un 
cataplasma di farina di sémi dilino; si coutinuaroio i ca- 
taplasmi colla senape e le calde pulente agii arti infertori. 
Il sangue del secondo salasso era forato da parti egnali 
di siero e di crassamento e coperto da. una leggiera co- 
tenna. 

Alle ore quattro pomeridiane non vera cangiamento 
nell’ammalato, tranne che il respiro diventava di più in 
più difficile e stentato. Essendo ancora soppresse le eva- 
cuazioni di fecce e d’orina, sì prescrisse un clistere sen:- 
plice colla giunta d'un'oncia e mezzo di solfato di nia- 
gnesia e col cataterismo s'estrassero poche gocce d'orina. 
Si rinnovò l'applicazione del catapiasma emolliente sul- 
l’addomine. Ro 

Alle ore dieci pomeridiane insensibilità compiuta delle 
estremità addominali; respirazione maggiormente dilfi- . 
cile e brevissima; allucinazioni mentali; vista abbagliata; 
nessun’ evacuazione d’alvo e d’orina. Si cessò allora 
dalle emissioni sanguigne generali, tanto più che if sangue 
estratto coll’ultinio salasso non era cotennoso; si continuò 
nell’applicazione non interrotta degli stessi compensi 
alle estremità inferiori; sì medicò in modo semplice fa 
ferita; col cateterismo non s'estrasse goccia d’orina. 

Alla mattina delli 3 facoltà intellettuali. obnubilate; 
spasmo de’ muscoli de'la faecia; occhio stupido; polso 
piccolo e frequente; lingua pallida e tremola; singhiozzo; 
penosissima la respirazione; ventre per la prima volta 
meteorizzato; fredde le estremità pelviche e paralitiche 
compiutamente, , 

Sì imponénte apparato dì sintomi malauguwati indi- 
cando Ja morbosa diffusione, al cervello s'applicarona 
tostamente dodici mignatte per parte dietro ai processi 
mastoideî: si somministrarono internamente dieci dramme 
d'olio di ricino ; si continuaron gli stessi mezzi, terapeu- 
tici esterni e si praticò il cateterisnio senz'effetto. A mal 
grado dei razionali soccorsi dell’arte che, coadiuvato dai 
due miei Colleghi, m@’adoprai di porgere al ferito dal 
momento che lo colpiva il funesto accidente, sì fatta- 
mente aggravossi il male che le ore 12 0 1j2, del sud- 
detto giorno segnavano il termine fatale dell’infelice Ma- 
resciallo. 

Trent'ore dopo la morte s’institui Ja necroscopia. 

H cadavere collocato boccone, s'introdusse nella ferita 


‘una lunga tenta solcata al fine di non forviare e perderne 


le relazioni. Praticato poi sulla ferita, un lungo taglio 
crotiale e dissecati i lembi, s'osservò: cos 

r.0 Spappolamento della massa carnosa dei muscoli 
del dorso al lato sinistro della colonna vertebrale; x 

2.0 Percorrendo il tragitto della ferita si riscontra 
sono varii frammenti ossei risultanti dalla frattora com- 
mibutiva della porzione anellare e dei processi irasversi 
sipistri delle 1r.a e 12.2 ventebre dorsali, non, che dalla 
frattura del quarto posteriore delle 11.0 .e 2,4 costole 
sinistre corrispondenti; az 

3.0 Inneltrandosi nella dissecazione, mostrossì leso 
il diaframma nelle sue fibre d’inserzione posteriori sini- 


sire,lacerata a tutta sostanza la vena cava ascendente, 
fratturato il corpo dell'ri.a vertebra dorsale, ‘ammoltito 
Te quasi distrutto per una notevol estensione il intdollo 
dute <q | Ca. A 
‘o Sì trovò finalmente una palla in piombo di fi- 
gura sferica, resa alquanto irregolare nel traversare gii 
‘ossi, del peso di mezz'oncia, soffermata nella sostanza 
della capsula soprarenale sinistra; Pi 
5.0 Tutte Je altre viscere e tutti gli altrì organi 
‘eseminati accuratamente s'appalesaron in stato nutu- 
vale. + 
— Dalle sopra riferite lesioni riscontrate nella nect'us- 
copia emerge la spiegazione dei fenomeni pasprserei stati 
osservati nel breve periodo della malattia, Se dalla le 
sione del diaframma risultano chiariti lo spasmo dei mu- 
scoti della faccia, il singhiozzo è la difficoltà della respi- 
razione; se nella vottura della veva ‘cava ascendente sì 
ha Ja ragione del voluminoso irombo ocecsso all’intorno 
della ferita testo dopo l'accidente, dal rausnollimento e 
dalla quasi totale distruzione del midollo spinale nella 
porzione dorsale inferiore riluce Ta spiegazione della pa- 
valisi delle estremità inferiori, del retto e della vescica, 
per cui cessava la vita organica del ferito e si spegneva 
più tardi }a sua vita animale. 


20. 
ANGIO-CARDIO BRONCHITE 
_ TON INGORGO CRONIGO AI TESTICOLI 


ida una storia letta dal Dont. ManteLIA nella conferenza del 
1 di marzo in Torino). } 


Dal giorno S ottobre 1850 trovavasi collocato al letto 
N. 128 della prima sezione di Medicina nell’Ospedale 
Militaré di Torino un tale Giacomo N. N. di Gagliari, 
giù soldato volontario, poì Sergente uei Veterani del 
Corpo d’Artiglieria. 1 Medico Diyisionale Dott. Besozzi 
che primo ne assumeva la ema, diagnosticava la malattia 
quale pleuro-pneumonia che combatteva con 7 salassi 
generali, alcuni locali, coll’uso interno del Kermes, del- 
l’estrutto d’aconito e delle bevande mucilaginose e tem- 
peranti. 

Nel gioruo 1 di gennaio 1851, in cui il Medico Reggi- 
mentale Cav. Dott. Gilli assumeva Ja direzione di detta 
prima sezione, lo stato dell’ammalato era il seguente: 
corpo immagrito; volto affilato; rossezza circoscritta alle 
guanele; calore della pelle leggierinente aumentato, no- 
tabilmente però alla palma delle mani; lingua mucosa 
nelcentro, vossa ai margini; sete viva; dispepsia, avoressia; 
ventre tumido, dolente, stitico; orina scarsa, colorata; 
dolore profuudo come d’enorme peso alla regione del 
fegato che però oltrepassava di poco il margine co- 
stale; tosse aspra, secca a lunghi jotervalli; respirazione 
facile; deculrito indifferente; colla percussione non si 
percepiva alcun’ otiusità in tutto Pambito del torace; 
l'auscultazione offriva il rumore respiratorio libero ju 
ambi i polisoni; i movimenti del cuore vibrati, irrego- 
lari senza rumor di sorta; unlieve rumore di soffio vdi- 
Vasi Junghesso laorta ventrale, inispecie alla sua estre- 
miti terminale; tale rumore era accompagnato da pul- 
sazione straordinaria, visibile alla tripode celiaca ed alla 
stessa acita ventrale, la quale era di più la sede d’ un 
coccntssimo dolore con seuso di soffocamento ai pre- 
vprdii; ricorrente ad intervalli nella notte; i polsi per 
Vordinaio erano stretti, vibrati. varii e non sempre 
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sincroni ai battiti del cuore; finalmente mubo i testicoli 
erano ingrossati del quadruplo, di durezza scirrosa , non 
bernoecutati, indolenti al principio della cura, poi, sul 
fivive della stessa, più sensibili; il cordone spermatico 
oifriva pur i segni d’indolente ingorgo; causa d’incomodo 
allammialato nella stazione verticale. 

Tale apparato sintomatologico andò soggetto a varie 
modificazioni in meglio col progresso della. cura. Si 
trionfò in fatti in pochi giorni della fosse; si calmarono 
i dolori del ventre; sì modificò il dolore al fegato per 
mezzo di ripetuti sanguisagii all'ano e dell’usc di be- 
vande demulcenti, dei deprimenti vascolari e dei nat- 
cotici; crebbe in pari tempo l'appetito; più facili si re- 
sero le digestioni e l’alvo rimase più libero; persistenti 

erò continuavano gli sconcerti nel sistema vascolare e 
mbelle era il dolore aortico notturno all’interno uso del- 
l'acetato di morfina; all’usoresterno d'unzioni d’unguento 
mercuriale con estratto d’'atropo-belladonna, alla pa- 
niata d’idriodato di potassa iodurato non cedeva meno- 
mamente l’ingorgo dei testicoli: affannoso ed inquieto 
sul principio, l’ammalato era ad ultimo divenuto. tacì- 


turno, meditabondo e nen altro più ravvolgeva nella sua 


mente fuorchè idee tristi e lugubri. | _ 

Tanta pervicacia di morbo in una persona che. più 
volte, alla richiesta del Curante, aveva asserito di non 
essere mai stato ammalato ed offriva altronde i segni 
d’una già robusta e forte costituzione, induceva nell’a- 
nimo del Curante il fondato sospetto che fosse da in-- 
colparsi una qualche sausa, forse di natura specifica; e 
di sero un severo e civcostanziato esame condusse. al 
seguente risultamento cioè essere l’anmmalato di tempe- 
amento eminentemente sanguiguo, di costituziane forte 
e nato da parenti sani e robusti; non.avere mai sofferto 
malattia di sorta neppure nel corso delle due campa- 
gne a cui prese attivissima parte ed avere pure sempre 
sopportate non solo ficilmente ma anche lietamente le 
gravi fatiche del suo stato ; dopo la battaglia di Novara 
essere stato tocco di blennorragia con ulcere veneree al 
prepuzio, le quali guarirono localmente con pochi rime- 
dii topici e ripetuti purganti; otto mesi dopo, senza il 
concorso d’alcuna causa, esserglisi di molto ingrossate 
du» ghiandole inguinali le quali per il loro ognora cre- 
scente volume | obbligarono ricorrer all’ Ospedale, 
dove, collocato nelle sale dei venerei , coll’ applicazione 
dei cataplasmi emollienti, colle-frizioni locali d’unguento 
mercuriale e colla compressione ne guarì in venti giorni, 
nel mese di settembre 1850, nmientre a cavallo atten- 
deva alla manovra di forza, essersi pigiato il testicolo . 
sinistro con dolore acuto fin al deliquio e con susse- 
guente ingrossamento; esser egli stato contento a prati- 
care subito alcuni Bagui freddi locali e poi averne presa 
tanta minore cura in quanto che l’ingrossamento del te- 
sticolo era indolente, tranne allorchè stava. a.cavallo per 
lungo teinpo; avere nel nese d'ottobre successivo per 
l’azione dell’aria umido-fredda rilevata una venmatalgia 
con tosse piuitesto incomoda e ton dolore puntorio al 
fegato di cui guarì all'Ospedale colla dieta, col riposo, 
coi diaforetiel interni e con un’operazione di! mignatte, 
epperciò munito di sospensorio per il costante cronico 
ingorgo del testicolo, esser in pochi giorni nuovamente 
rientrato in quartiere; aver in fine dovuto ricorrere per 
l’ultima volta all'ospedale alli 8 d’ottobre, come fu sopra 
notato, per il ritorno d’una. tosse incessante con acuto 
dolore al fegato e gagliarda febbre, a cui aveva-dato 
causa l’essersi, appena convalescente, vestito con pabni- 
lini ancor umidi di bucato; per quest’ultima recrude- 
scenza del morbo essere stato nel inodo sopra citato 


e 


I 


3 
curato dal Medico Divisionale Dott. Besozzi con notabite 
miglioramento della febbre e della tosse, mentre per 
altra parte s’intasava il testicolo destro e sì rendevano 
palesi o persistenti tutti que’ sintomi morbosi che il Cay, 
Gilli riscontrava nel primo giorno di gennaio. 
Dalla.minuta analisi della triste itiade dei mali che 
in detto ammalato si svolsero e sì resero costanti dopo 
la venerca contaminazione; dalla fonma c dall'anda- 
mento ch'essi presero per nuila conformi alla sua ante- 


«cedente robusta costituziene ed al suo temperamento 


sanguigno ; dalla leggerezza delle cause che bastarono 
a produrre morbi essenzialissimi in persona che per lo 
addietro aveva resistito a tutti i disagi delle due Cam- 
pagne; dalla spowianea presenza dei buboni inguinali 
otto mesi dopo l'infezione venerca ; dal carattere del 
dolore nottumno acerbissitno ricorrente lungo, il tronco 
aortico addominale; dallatraumatica orchite così presto 


‘avviata allo stato lenio; da non pochi dei caratteri del 


testicolo venereo ch' egli offriva; finalmente dalla poca 
utilità de'più eroici rimedii usati si diagnosticò chead una 
fliatesi sifilitica preesistente sì dovessero riferiv, il Teuto 
procedere e l'ostinato persistere della cardio-arterite, 
non meno che l’ingorgo dei testicoli e del fegato, ep- 
erciò fu decisa Ja necessità d’una cura specifica. 

Tra le preparazioni mercuriali si, prescelse il proto- 
ioduro di mercurio, siccome il più vantato dai Pratici 
nel vincere gl'ingorghi e le affezioni ghiandolavi; al ti- 


‘more dei tristi effetti dei mercuriali quand'è presente, 


siccome nel nostro caso, un'affezione del grandi vasi ar- 
teriosi, si cercò di ripavare colla tenuità della giornaliera 
dose del protoioduro di mercurio, dato prima alla dose 
di 114 di grano nella giornata, quindi a quella d’una 
r]2 di grano e coll’associarvi l'estratto di conio maculato. 
Pochi giorni bastafen a dimostrare non infondata Ja 
tliagnosi. Primo a cedere fu il cocente dolore lunghesso 
l’aorta, così che Pammalato potè dormire tranquillo nella 
notte, mentre nè l'acetato di morfina internamente, nè 
Fuso topico della belladonna associata all'unguento mer- 
curiale ed all’ostratto d’oppio non avevano mai poiuto 
procurar una sola ora di pacifico sonno; diniipui d’ nu 
terzo il volume Uei testicoli e diventaron essi più molli 
e 'più:sensibili ai tatto; notabilnvente diminui ii violento 
battere delia tripode celiaca e dell'aoria addominale ; 


più regolari ed espansi sì resen i inbti del cnore.: nessun 


sconcerto s'ebbe a lamentare dal rimedio, nell'uso del 
quale dopo aver Pamialato persistito per soli 25 giorni, 
vistosi per ogni lato iigliorante, resosi più ilare e ri- 

reso l'antico piglio di non curanza della sua sanità, 
volle assolutamente abbandonare l' Ospedale che incol- 
pava quale causa di danno numerario, assicurando però 
che, attesa la facilità dei mezzi. per ayer egli la permis- 
sione di convivere co’suoî parenti, avrebbe continuato 
in casa l’uso delle pillole e y'avrebbe aggiunte, siccome 
fu consigliato,.le bibite del decotto di salsaparilla, La sua 
uscita dall’Ospedale ebbe luogo ai 19 di febbraio 1851 


e da positive assicurazioni risultò che sin al presente 
- P 
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pon sofferse alcun rinerudimento de'suoi mali, 


21. 
TUMORE ARTICOLARE . 
fan una Storia del Dott. Tuna inpitta dall Ospedale del 
Forte di Fenestrelle). © i 


ru 
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Ai 4 di marzo era ricoverato nell'indicato. Spedale il 
soldato Giuseppe Franza, di 22 anni, di temperamento 
sanguigna pronunciatissimo, di robusta costituzione. JI 


ec» 8 = “i 3 Er sar Tare cnur i 


Dott. Turina riscontro nell’articolazione femoro-tibiale 
sinistra un ingrossamento dei tessuti molli che presenta- 
vano l'aspetto d’un voluminoso tumore teso, molle,/do- 
lente al tatto'e ad ogni henchè piccolo tentativo di mo- 
vimento. Esplorando con la pressione metodicamente 
esercitata su tutti ì punti, seml'rava porger alla sua 
parte inferiore un leggiero senso di profonda fluttuazione. 

Quantosal generale, Vammalato non dolevasi di verun 
altro malore e non areva alcun fenomeno che indicasse 
un lavorio di riazione. 

H Franza non fu mai soggetto ad alcuna malattia, se 


sì eccettua che circa Uil anno pruna aveva per una ca- * 


duta rilevato sulio stesso ginocchio una grave contusione 
per cul ebbe lunga stanza nel’Ospedale. Non incolpando 
l'amimalato veruna causa a cui sì potesse attribuire la 
presente affezione, il Curante, avuto riguardo ad una 
recente; lunga e faticosa marcia fatta dal Franza per 
istrade.coperie di neve e per un tempo piovoso e rigido, 
non che alia menzionata contusione, stimò dipendere 
l'affezione da causa reumatica che operò sopra una parte 
la quale era naturalmente più predisposta 0 più suscet- 
tiva di risentirne l’azione. Guidato da questo principio 
sì giovò egli della robusta costituzione dell’ammalatò 
per preserivergli in breve tempo due cacciate di sangue 
dal braccio; fece applicare localmente un cataplasma 
emolliente ed ardinò l’uso continuato di bevande refri- 
geranti e diuretiche. i 

Con questo metodo di cura diminuivono grande- 
mente i dolori locali, sicchè in breve nient'altro rima- 
neva n vincersi fuorché Ja tumefazione e rigidità dei 
tessuti articolari, essendo che il polso era normale e 
tutte le altre funzioni s'eseguivano regolarmente. Fu 
allora aggiunta all'uso del cataplasima emolliente un’un- 
zione sul ginocchio, spesso ripetuta, con unguento mer- 
curiale ed estratto di cicula. ; 

Siccome dopo dodici giorni non s'appalesava alcun 
muovo miglioramento, s'abbandonò questo metodo e si 
ricorse all'uso dei vescicatorii de'quali sei piccoli furono 
applicati nel tempo stesso a guisa di corona intorno alla 
base del tumore, precurandone uno spdrgamento il più 
possibile lungo. Cotest'applicazione avendo col suo ef- 
fetto corrisposto alle viste del Curante, fu da lui ripe- 
tuta altre due volte, dopo le quali l’ammalato sortiva 
berfettainente guarito datl'Ospedale al 29 d'aprile. 

Il Doit. Turina termina fa sua Storia promovendo il 
quesito se si possa cownsiderar il vescicatorio come 
specifico dei tumori articolari prodotti da causa reuma- 
tica, siccotne da taluno si vuole; come pur: se questo 
uso possa ritenersi quale mezzo diagnostico nei tumori 
artieolari di debbia natura. 


IR: : ULI é i n 
i FERITA PENETRANTE 
DA TAGLID Tità LA SESTA 
È SETTIMA COSTA VERA DELLA PARTE DESTRA DEL TONACE- 


D'ARMA DA PUNTA P 


(da. Storia letta dal Dott, Ganibarpi nella Conferenza de 2 
di gennaio in Genova}, SUL ‘ 


Riproduciamo la seguente Storia la quale ha ciò di 
grandemente interessante che ammalato mentre iu in 
vita non presentò tutta la serie di quei sintomi ete atti 
sona manifestare l'entità e qualità delle lesion trau- 
matiche che sì rilevarono nella neeroscopia. d 


La sera dei 26 di gennaio 1850 fu trasporto nello 
Spedale di Genova il soldato Francesco Masain, di 


er 


. 


anni 3o, di temperainénto sanguigno-biltoso. Visse egli 
sempre sano € solamente, in seguito a pArcInI, d Fani: 
piuttosto gravi, soflerse l’itterizia pochi mesi onanzi 

Due ore prima d'esser accettato nello Spedale il 
Mattluin rilevò in risea un colpo di sciabola alla re- 

‘one anteriore destra del torace fra la la sesta ‘è la 
settima costa vera. La ferita sì mostrava in direzione 
obliqua e con margini irregolari; era lunga un pollice 
e larga poche linee; pebetrava nella cavità toracica e 
he stillavan aleune gocce di sangue nerastro. Sl ferito si 
lagnava di debolezza estretna; di diflicoltà di respirare 
grandissima; di dolore nel luogo ferito; di sete ardente 
é soprattutto d'una pulsazione oltremodo incomoda 
nella regione sternale media; era pallido nel viso, freddo 
per tutto il corpo, freddissimo alle estremità inferiori. 
il polso era intermittente e quasi impercettibile, la resp 
razione breve, irregolare; ventrale. su) 

Chiusa la ferita con listerelledi cerotto e soprappostoyi 
un bendaggio, fu somministrata una pozione cardiaca a 
cucchiaiate, e la limonata vegetale servi ad estinguere la 
sete ardentissima, Scompostosi, pochi istanti dopo li soc- 
corsi apprestati, il bendaggio a causa dei movimenti 
inconsiderati dell'ammalato, uscì dalla ferita una grande 
quantità di sangue nerastro ; la ricomposizione del ben- 
daggio valse. ad arvestare l'emorragia. Fu tentato i) sa- 
Jasso inutilmente perchè dalla vena ben aperta sorti 
appena qualche goccia di sangue. A mezza notte soltanto 
incominciaron a ravvivarsi la circolazione ed il calore, 
ed ebbero luogo sforzi di vomito, e vomiti a più riprese. 

Nel mattino seguente comparve una leggiera riazione, 
continuando il respiro ad essere affannatissimo; quan- 
tunque il suono toracico fosse normale da ambo i lati, 
pure la positura men incomoda pel ferito era lo starsi 
supino ed accosciato. Un salasso non mitigò punto le 
‘sofferenze ed il giorno vegnente il sangue estratto 
‘mon mostrava veruna traccia di flogosi, mentre Ie 
forze ‘dell’infermo deperivano a vista d’ occhio. ‘Così 
continuò fin al quinto giorno, nella sera del quale uscì 
dalla ferita in abbondante quantità siero un poco torbido 
con leggiero miglioramento dell’ammalato; e questo siero 
seguitò a stilare nei due giorni successivi sin alla morte 
che avvenne la sera del settitmo giorno , dopo che l’ipo- 
condrio destro e tutto il ventre s'erano resi turgidi € 
dolenti. Dal quinto giorno in poi lo stato dei polsi non 
permise più che si procedesse ad ulteriori cacciate di 
sangue € tutti gli apprestamenti d’arte dovettero Jimi- 
tarsi ad un leggiero eccoprotico, ad emulsioui eliose ed 
all’applicazione di leggieri cataplasmi emmollienti. 

Nel cadavere la parte desira del torace appariva più 
voluminosa che nen Ìa sinistra. Aperta la cavità toracica 
e l’addominale, scolavono dalla piima tre buone libbre 
di fluido sieroso-purulento. Poteva il Medico riscontrare 
«hiaramente che l’istrumento ‘feritore dirigendosi dal- 
Palto al basso e dall’avanti all'indietro penetrava nella 
cavità destra del petto strisciando sul lembo inferiore del 
polmone senza ferirlo, perforava i) diafragma, attraver- 
sando il Jato destro del fegato nella sua convessità a 
‘qiattro diti trasversi dal suo margine inferiore miedio e 
discendeva tra il colon ascendente ed il tessuto cellulare 
circostante fin al rene dello stesso lato, il quale al suo 
Apice mostrava una ferita lunga mezzo pollice e poche 
linee profonda. ll polinone destro nel suo lobo inferiore 
era turgido, rosso eu aderente al diaframma; e tra questo 
ed il fegato s’incontrarono tre ‘oncie circa di fluido pu- 
Fulento : lungo il tragitto della ferita stavano sparsi al- 
cuvi grumi sanguigni, particolarmente versa l'apice del 
rene con infiltramento ed ispessimento notabili del tes- 
suto cellulare a questo circostante. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICITE. 
(Continuazione del mese di Febbraio) 


Sciamseni, Nella sceonda Conferenza ch'ebbeluogo ai 20, dopo 
la proposta del Dati. de Beaufort per l’instituzione d'un Gior- 
nale di Medicina Militare e Papprovazione unanime di tutti 
i congregati, come si disse nel Programma di questo Perio- 
dico, la parola fu conceduta al Dott. Tunisi giusta l'ordine 
del giorno. ; 

Il Dot. Tunisi conla sua memoria si studiò di provare che 
ie febbri oggi considerate con la denominazione di tifoidee 
non altro sono fuorchè differenti forme della stessa malattia 
di cui il fontlo coosiste in un’infiammazione gastro-intesti- 
nale. Per giungere al suo scopo si fece egli con molto sfog- 
gio d’erudizione ad esaminare l’errore in cui erano caduti 
gl’Antichi nell'ammettere E febbri essenziali e, toccando poi 
e citando i passaggi e le opere di molti Autori, si sforzò di 
dimostrare che in oggi non posson ammettersi le febbri es- 
senzializ che queste si debbono ritenere soltanto quali 
forme particolari d’infiammazioni e che quindi la febbre 
tifoidea ordinariamente altro non è fuorchè il risuttamento 
d'un’infammazione gastro-intestinale. 

Il Dott. Ajme che primo obbictiò contro la teoria del Dott. 
Tunisi nella prima seduta di gennaio p. p. mantenne nella 
sua integrità le obbiezioni allora fatte e chicse tempo a pre- 
pararsi per provar in una prossima seduta come la gastro- 
enterite possa bensi esser una delle più frequenti compli- 
cazioni della febbre tifoidea, ma non ne costituisca l’ es- 
senza (1). 

Il Dott. Comissetti erede che il Dott. Tunisi si sia allonta- 
nato nella sua dissertazione dall’argomento che s'era pro- 
posto, mentre in Joogo di provare che la febbre tifoidea è 
una gastro-enlerite, mon altro ha fatto fuorchè tentare «di 
provare, alt'ende con molta erudizione e con mollo studio, 
la esclusione delle febbri essenziali. 

Il Dott. Tunisi fu d'opinione che, uma volta esclusa la 
tesria delle febbri essenziali, il tifo e la febbre tifoidea ca- 
dono nella categoria delle febbri®tvfinmmatorie sotto la spe- 
cic delle gastro-cnierili. : 

Il Dott. Cumisscotti ricordando ciò che ha detto nella prima 
seduta ha creduto avere provato patentemente quanta sia la 
differenza che passa fra tifo, febbre tifoidea e Ja-genuina 
gastro-enterite, argomentando dalle cause, dai sintomi, dalla 
cara e dalle jesioni patologiche. 

Intorno alle cause notò Ia cattiva nutrizione , l'abitazione 
in luoghi malsani, l’esalazione di miasmi , eee, 

Fra li sintomi notò.il tremore, l'abbattimento, lo stupore, 
il sussulto dei tendini, l'apatia, l’annichilamento quasi-totale 


della vita di relazione, le facili escare canerenose, il fre- 


quente comparire delle macchie petecchiali, cee,, i quali 
sintomi accennano in poche parole ad un complesso di fe- 
noneni adinamici che valgon a differenziaria dalla. gastre- 
enterite. - si 

’assò ! poi calle fesioni chie si riscontrano nel cadavere c 
fece menzione della tumefazione delle ghiandole del Peycr, 
delle chiazze rosso-scure della mucosa intestinale , del ram- 
mollimento c della perforazione degl’intestini, dell’ammolli- 
mento del fegato e delia milza, delle alterazioni del sangue 
identiche, a quelle che si riscontrano nei cadaveri dei morti 
per malattie adinamiche, come sarcbbe di carbenchio, di 
cholera,cce. E passando in rivista Je lesioni proprie delle. ge- 
nuine gastro-enteriti, come sarebbero le iniezioni infiam- 
matorie, gli spandimenti plastici, le aderenze. le ipertrofie, 

{1} Dopo questa Conferenza il Dott, Tumisi fu comandato ia 
distuecamento e la discussione non chbe;seguilo, 


dA 


i gremi fibrinosi, la canerena; ece: fece. paralicio coi risul- 
tamenti della febbre tifoidea , provando come queste due 
diverse malattic non possano confondersi in na sola specie, 

Quanto poi alla cura ricordò come tutti convengano sulla 
utilità del metodo antiflogistico energico neile gastro-ente- 
riti genitine, mentre sonvi tante divergenze d’opinioni in- 
turno alla cura delle febbri tifoidec, siccome aveva già in 
froposito avrertito nella citata prima rianione. 

Terminò conchiudendo che, quanid’anche non vi fossero i 
mezzi dinsnostici differenziali che si possedono , la sela di- 
versità dei guasti patologici e della cura delle due mataliie 
farebbe patentementa conoscere la diversità della doro es- 
senza. Fece Pelogio al lavoro studiato del Dott. Tunisi, ma 
ripete che, allontanandosi dalla quistione, non ha provato lo 
aSserto. ; 

Il Dott. Crema opinò che le” lesioni delle ghiandote del 
Pever e dei follicoli del Brunner, non si possono premiere 
per il fallo patologico primitivo che determina la febbre Li- 
foidea. Ricoriò che Andral, Bouilfaud, Louis ed altri non 
ren csatti Osservatori non hanno, in niollissime neeroscopie 
di persone morte di febbri tifoitee, riscontrata veruna or- 
ganica alterazione nel tubo gasiro-enterico, atta a spiegare 
l'esito funesto avvenuto e che qualunque volta sono state 
incontrate lesioni, non erano tali che potessero confondersi 
von glesiti della gastro-enterite. 

Il Dott. Comissetti diede fine alla discussione della seduta 
facendo i) paralielo fra i sintemi della gastro-enterite € 
quelli della febbre tifoidea designandonele differenze, e ripete 
quindi in ricpilogo il parallelo delle lesioni patologiche di 
entrambe, provando come quelle del Lifo e della febbre Li- 
foiden od altrimente sinoco, dolinenterite, ecc., non possano 
confondersi nè con gli esiti dell’intiamimazione in generale, 
nè con quelli della gastro-enterite in particolare. 

Cenro. Nella Conferenza del giorno 15, previ aleune pa- 
role del Medico Divisionale su cose relative al servizio locale; 
il Dott. Vaglienti lesse la storia d'Ipopio che noi riferire- 
mo in unu dei prossimi numeri. Questa storia chiamò sul 
campo della discussione fi quistione se sia preferibile neila 
cura deli'Ipopio fure l’incisione della cornea, come praticavisi 
per lo ‘addietro ovvero sc, appoggiandosi al consiglio dello 
Scarpa, si debba tralasciare come enusa di maggior inliam- 
mazione ed esacerbazione lella malattia, 

1l Dott. Besozzi fu d’opinione che L'incisione della corne: 
debba riserbarsi ai casi rari in cui l'occhio è minatciato di 
crepaccio, associando quest'operazione al metodo antiflogi- 
stico. Profittando poi di quest'occasione parlò dei grandi 
‘vantaggi ottenuti nei casi comuni dal concorso del metodo 
antiflogistico e revulsivo, dall’ uso interno del calomefano e 
“ailall’uso esterno di lozioni con una decazione di foglie ‘di 
lattuga virosa mista a:l eguale dose'di latte. Aggionse che, 
trascorso il periodo d'infianmazione, ebbe a Indlarsi dei col- 
liriî sistringenti, cominciando da piecole dosi è poi aumen- 
tandole gradatamente. 

Il Doit. Zacehia opinò in vere che l'incisione della cornea 
non debba praticarsi in aleun caso: 1. Perchè la natura ha 
mezzi per la risoluzione? 2. Perchè il Pratico non ha mezzi 
sufficienti per istabilive le circostanze in cui debba 0 non 
debba eseguirsi ]' operazione: 3. Perehè la cicatrizzazione 
consecutiva a qualunque soluzione di continuità è causa di 
deformità e d’impedimeniu alle funzioni dell’organo. 

I] Dott. Vaglienti ammise Ja possibilità di casi eccezionali, 
riferiti da Pratici riputatissimi, in cui l’ operazione debba 
farsi non solo per salvare la vista ed impedire la fusione 
‘fell’occhio; ma ben anche. per salvare la vita deli'ammalato. 
Nella sna opinione questi essi sono però rarissimi e forse 
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sempre dipendenti da negligenza usata nel principio di cura: 
ed in quest’ultimo caso l'operazione si rende indispensabile 
per riparar ai danni cagionati dall’imperizia. _ P a 

Îl Dott. Gattinara, senza nesnre Je grandi e possibili ri- 
sorse della natura, disse non potersi ad esse soltanto affidare 
il Curante, ma, quand’abbiasi a eurar un ammalato minae- 
cinto di crepaccio della cornca per catiiva o per nessuna 
cura, l'operazione rendersi indispensabile, essentlo le sue 
conseguenze ben altrimente minori di quelle -che derivare 
possono. dall’ abbandono dell'ammialato agli sforzi. della 
natura. 

Il Dott. Besozzi ricordò che Scarpa serisse avere veduti 
ipopi cronici che si rendevano, per così dire, perpelui 
od intermittenti pel solo fatto di mancanza o d’inregolarità 
di cura. Conchiuse poi con notare che, quantunque molte 
volte questa malattia guarisca con facilità. debbesi purisem- 
pre andare cauti nel farne il pronostico, avvenendo non di 
fado che insorgan accidenti non previsti e cheil pronostico 
debbe soprattutto essere fondato sul grado d'infiammazione 
e sulle varie complicazioni che possono coesistere, come.in- 
tensa congiuntivite, ulcere corrodenti della cornea, chemosi, 
meningite, ecc. ] .. 

Nella Conferenza dei 23 il Dott. Vaglienti lesse la storta 
di contusione addominale che abbiamo riferita (ved. storia 
n.41). dopo la quale non avendo aleuno domandala la. pa- 
rola, fu letta la circolare 8127 del Consiglio Superivre Mili 
tare di Sanità che accompagnava l’ elenco degli obblighi 
principali degli Ufliziali Militari di Sanità e la seduta fu 
levata. : "a 

Asti. Mancan i processi verbali delle Conferenze di que- 
sl'Ospedale. 

* Nizza. Nella prima Conferenza dei 15 di febbraio i Medici 
di Reggimento, dopo una favorevole relazione sullo stato 
Sanitario del Presidio, s'intrattennero specialmente intorno 
alla notevolissima diminuzione dellascabbia Ja quale, quan- 
tunque molto favorita nella sua evoluzione e mantenuta 
dalla mite temperatura del paese, tuttavia cescite a fronte 
delle provvidenze igieniche opportunamente prese. Quindi 
il Medico Divisionale si fuce a dimostrare che Fimdole reu- 
matico-infimmmatoria delle malattie mediche allora domi- 
nanti dovevasi derivare dille frequenti variazioni atmosfa- 
riche e dall'impetuoso softitre dei venti boreali che domi- 
narono nel corso di quasi tutto ilmise. Chiuse poscia la se- 
duta col rivolgere parole d’encomio a tutti indistintamente 
i Colleghi per lo zelo e per fa perseveranza con cui ciasche- 
duno cercò d’'usufruire i benefizii del Regio Fitto dei 30 
d'ottobre 1830, esercitandosi sul cadavere negli atti operativi 
tutti ed in ispecie negli Emostutici. 

Nella seconda seduia dei 28 dello stesso mese, previi, al- 
cuni cenni del Presidente intorno alla continnazione del 
favorevole stato Sanitario del Presidio, il Medico di Resgi- 
inento Dott. Capino lesse due storie di cui una fu riferita 
(V.1.14), e l’altra ragguandantead una frattura trasversale del 
corpo del femore destro sussecutiva ad una caduia sul pa- 
vimento d'una camera e rilevatà da un Veterano d'Artiglio- 
ria quasi sessagenaria il quale aveva già altra volta sofferta 
la fraitura del colle dello stesso femore con superstite de- 
formità e raccorciamento del inembro. Benchè coresta sioria 
sia interessante tanto De riguardo «Ia facilità con cui ebbe 
luogo la frattura cid all’osso in cui avvenne, quanto per i- 
auardo all'avanzata età di chi la sofferse ed alla rapida gua- 
rigione ottenutasi in soli 50 giorni; Luttavit. siccome facile 
né fu la riduzione, semplice l’apparcechio e la cura non fu 
disturbata da complicazione di sorta, così ci asterreno dallo 
esporla minutamente, fimitandoci solo ad accennare con lo 
storiografo come nella riecrea delle cause predisponenti a 
tanta fragilità degl’ossi non siasi, tolta Petà innoltrata; riri- 
venuto nell'ammalato alcuno dei vizii interni più -frequen- 
temente incalpati dagl'Autori, quando come tale.non wegliasi 
ricuardare l'Elefanziasi daeui lu egli travagliato nellanno 
1829 e dalla qua'e, dopo tre mesi d’inutite cura fatta nella 
Infermeria del R. Corpo d'Artiglieria in Torino, guarì poi 
coi bagni termali di Vinadio. » 
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Pavie Seconda. 


REGIO BREVETTO DEI 3 D'AGOSTO 1847. 


uA provare quanto s'allontanino dalla verità coloro i quali 
sltro non vedono fuorchè una cosa, illusoria, soprattutto In 
ciò che riflette la subordinazione militare, nell’annuale assimi- 
lazione al rango è grado di cui godono nell’Armata gli UE 
fiziali del Corpo Sanitario-Militare, crediamo che sia sulti- 
ciente ripro:Jur il seguente R. Brevetto dei 3 d'agosto 1847n. 


, Art. 107 


€ 4. Secondo il tenore del Regolamento di disciplina mili- 
tale, i Dass'uffiziali éd i soldati tutti dell’Armata debbon in 
ogni tempo deferenza e rispetto agli Ufliziali Militari di Sa- 
nità. 

è 2. Debbono poi loro altresì obbedienza; quando tnli Uf- 
fiziali di Sanità son in esercizio dele incombenze della ca- 
rica loro. 

$ 3, I reati dunque ed i mancamenti. commessi contro 
un Uffiziale di Sanità Militare da un bass'uffiziale o soldato, 
saranro considerati c puniti così appunto come se fossero 
commessi contro ad un Ufliziale dell'Armata di grado uguale 
a quello a cui lUfiziale di Sanità sia per la sua carica rag- 
puagliato. .- 

Aut. 2i i 

‘4, Glinfermieri maggiori e gl'infermieri militari non 
solamente debbono stretta obbedienza agli Uffiziali di Sanità 
Militare in tutto ciò che s'attenga alla cura ed assistenza 
‘degl'infermi, siccome vuole il Regolamento dei 4 di giugno 
4833, ma d’or innanzi s'intenderanno bensi anche loro su- 
bordinati in quel modo stesso che pur son eglino agli Uffi- 
giali contabili cd altri UfNiziali dell’Armata. 

G 5. Epperò gli Uffiziali Militari di Sanità avranno aulo- 
rità di punire disciplinalmente, nei modi e termini bensì 
stabiliti dal Regolamento di disciplina militare e dal Rego- 
lamento dei 4 di giugno 1833 quegl'infermieri maggiori ed 
infermieri che non adempiscan i propri doveri in ciò spe- 
cialmente che ragguardi alla cura ed assistenza degl’ m- 
fermi. 

6. Le disposizioni pur ora divisate nei $$ 4 0 3 s' in- 
tefideranno comuni altresi al caso che bass'ufliziali o soldati 
si trovino destinati presso un’Infermeria od uno Speaule per 
l'assistenza degl ammalati, tanto per difetto d’ infermieri 
maggiori o d'infermieri per farne le veci, quanto in sussi- 
dio di questi. 

$ 7. F reali o mancamenti commessi contro un Uffiziale 
di Sanità da un infermiere maggiore od infermiere militare 
saranno similmente considerati e puniti come se fossero 
commessi contro ad un Uffizialedell'Armata di grado uguale 
a quello a cui l’Uffiziale di Sanità si trovi per Ja sua carica 
ragguagliato, 

. S 8. L'autorità conferita agli Uffiziali di Sanità sopra gli 
inferinieri maggiori ed infermieri militari, s'intenderà non 
cclover scemare nè variare punto quella che, secondo i Re- 
Eolamenti esistenti, vuol esser esercitata dall’Uffiziale Con- 
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‘labile dell'Infermeria o. dello Spedale tanto sugl’ infermieri 


maggiori od infermieri ora detti, quanto spra tutti i mi- 
slinti impiegati e ricoverati in tale Infermeria o Spedale, 
-j i INTE x Art. da 
_ 59. L'Uffiziale di Sanità che punisca disciplinalmente un 
‘infermiere maggiore od infermicre, oppure un bass'ufficia'e 
o.sollato che né tenga le veci, ne ragguaglierà nel minore 
‘tempo possibile e. ad iogri modo mon mai in un termine 
maggiore delle, ventiquatte” ove, per via d'una relazione 
SOUL, ” [ . 

(a) Sè trattasi d’an Ospedale Divisionale 0 d'an’Inferne- 
ria Militare del Presidio , il Direttore di tale Ospedale ad 
Infermeria, al quale spetterà quindi d’approvar 0 di motdi- 

sficare Ja. punizione e di determinarne la durata; 

(b) Se trattasi d’ un’ Infermeria 0 d’ino Spedale Reggi- 

BREA, il Maygiore di Servizio 0 |’ Ufliziale che ne tenga 

e veci. 

S 10. L'UMziale Contabile dello Spedale o dell'Infermeria 
ilove esista, dovrà pur essere nel tempo stesso informato 
dall'Uffiziale di Sanità dell''inflitta punizione, affinchè ne 
procuri, orcorrenio . l'esecuzione, 
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RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


Correndo una stagione in cui le febbri intermittenti 
alligson in diverse Provincie i soldati, crediamo fare 
cosa gradita ed utile ai nostri Lettori riferire con queste 
brevi parole la sostanza di due Memorie del Doit. de 
Gouzéé registrate nell Ancnvio peLta Mepicina Breton. 
La prima di queste Memorie ha per iscopo di rendere 
muto il Pratico pell'adoltare, sia per economia, sia 
per qualunque altro motivo, i tanti preparati farma- 
ceulici che si spacciano come succedanei al solfato di 
chinina nella cura delle febbri intermittenti. 

Essendo presentemente in voga il Carbosotato di 
potassa, il de Gouzée ne feec aceurati e coscienziati 
sperimenti senza poter in quello riconoscere la virtù 
febbrifusa e tanto meno la preconizzata sua azione 
contro gl’ingorghi della milza. Risulterebbe anzi dalle 
suesperienze che questo rimedio. ha prodotto fenomeni 
positivamente nocivi, massimamente nella regione epa- 
tica e nel tubo sastro-enterico. Il più rimarchevole di 


‘questi fenomeni fu la comparsa dell'itterizia, manife- 


statasi quattro volte in sette casi. Per togliere ogni 
dubbio sulla colorazione in giallo della congiuntiva e 
della pelle, fu analizzata chimicamente l'orina ed i 
reagenti impiegati dimostrarono patentemente in essa 
la presenza della bile. In tutti i sette casi chbero luogo, 
sebbene con minore durata, ttolori coliei, borborisimi 
e diarrea. " } 
‘Il Dott. de Gouzée fece inoltre notare che l’orina 
di tuiti quelli che si sottoposero a questa cura di- 
venne rossa subito dopo presa la prima dose di questo 
sale di potassa: silfatta colorazione l'attribui egli tanto 
più alla presenza dell’indicato sale che fa vide grada- 
tamente dileguarsi col sospenderne | uso. Avvertasi 
però che le sperienz» chimiche nou confermarono 
questa sua opinione. i 

Il carbozotato di potassa è amarissimo e poco solu- 
bile nellaequa : ordinariamente s'amicinistra alla dose 
di 6, 12, 24 ed insino 40 grani, Le più piccole dosi 
sono però qualche volta sufficienti per suscitar i fe- 
nomeni morbosi gastro-enterici statt sopra indicati. 

La seconda Memoria del Dott. de Gouzée ragguarda 
ai mezzi divelti a prevenire la recidiva delle febbri 
intermittenti. Sebbene si-riconosca ch'egli non pensa 
come alcuni Medici Francesi i quali riferiscon esclu- 
sivamente all'ingorgo della milza e del fegato la causa 
efficiente delle recidive, pur egli raccomanda mollis- 
simo d'avere somma cura a deostriere queste viscere 
per oitener una più stabile guarigione, I Medici Mili- 
turi del Belgio soglion amministrar ai loro ammalati 
come mezzo profilattico una determinata dose di solfato 
di chinina, e ciò di sei in sei giorni e per qualche 
tempo dopo che hanno vinti i primi accessi. fl Dott. 
de Gouzée erede che l’uso del solfato di chinina, ogni 
velta che la febbre intermittente è accompagnata da 
ingorgo alla milza od al fegato o da dolori alla regione 
spinale, debba essere preceduto ed accompagnato dalla 
applicazione di ripetute coppe scarificate sulle regioni 
epatica, splenica o spinale a seconda della complicazione. 

Non crediumo che questa pratica razionale abbia 
bisogno di commento. Pi sg 


36 SPESE provenienti dal solo valore effettivo dei Medicinali per ogni mese, 
. coll’importo delle giornate di permanenza (Spedale d’ Alessandria). 
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Ora se alla somma completiva, proveniente dalle prescrizioni delle diciotto decine, s'uniscono. Je. ‘spese del 
personale e le altre tutte, avrassi la cifra totale di fr. 4424 66, la quale verrebbe pareggiata da c.mi 42 3,12 
moltiplicatore: sortito per ogni giornata di permanenza, come scorgesi dal relativo 
, QUADRO delle Spese generali durante il Semestre in rapporto al numero totale 

delle giornate di permanenza col suo valore in complesso. bo 
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: Separiamo ora da questo rendiconto in cui tutto è compreso, le giornate di permanenza spettanti agli scab- 
biosi;. nonche il valore dei medicinali adoperati per i medesimi durapte il semestre e, abbiamo per lo prime 
n° 5814, e peri secondi la somma.di fr. 11470, e, per risultato C. 5 per ogni gior. di permanenza individuale. 
Il numero degli scabbiosi che compongono le 3814 giornate di permanenza ‘ascende a 289; epperciò si sa- 
rebbero impiegate giornale; 15 445 per geduno, le quali verranno diminuite col metoda che il Nosiro Medico divi- 
sionale si propone di stabilirvi, n 
L'uso della. pomata santipsorica; fatta col sotto-carbonato . Hi potassa a vece della calce .d' LR del prefato 
Medico Div., presenterebbe due vantaggi, quello dei pannilini che in bucato ritornano più facilmente bianchi, 
mon così col solfuro.di calce (4), l’altro d' una più pronta guarigiove scansandone il ritorno, sempre quando 
però il Medico addetto a questa. sezione abbia Ja sofferenza d'esser presente: alle frizioni, come. a lode del 
Dott. Marcheiti dirsi deve dappoichè & gli fa affidata colesta sezione: i ‘ 
ò A R: ‘© Ul Farmacista Capo GIORDANO. 


i (41) In questo .parse trovasi sola. una calce, gialla assai imbrattata di parte terrosa, per cui, l'uoguento riesciva di colore, scuro 
sexi forza medicatrice minore, ol achè conteneva un po'di carbonato di calce che formasi non ostante tutti i mezzi, valevoli 
per conservarlo. 
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L'associazione mon sì riceve che per un uno e comincia col i d'agosto. — Il Giornale si pubblica il lanedì di ciascuna sellimana 
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Puaurle Prima, 


MEMORIE ORIGINALI, È; 
SPERIENZE SULLA NICOTINA . 


Il terribile dramma, rappresentatosi, non è guari, da- 
vanti Ja Corte Criminale d'Hainant nel famoso processo 
dei coniugi di. Bocarmé diede .cecasione ad. una dotta 
perizia legale del Prof. Stassul veneficio della Nicotina 
ed ‘n moltiplicate sperienze del Prof. Orfila sopra gli 
animali con siffatto'alcaloide che per intensità e pron- 
‘tezza d'azione venefica può ritenersi qual emuto del- 
l'acido cianidrico. ) 

Ripeteva simili sperienze il Prof. Cav. Berruti ed 
altre molteplici ne istituiva di somma importànza nel 
p. pi luglio valendosi dell’opera intelligente dei Dott, 


- Vella e Gastaldi, il primo, de' quali consegui in Parigi 


alla. Scuola di Bernard. e di Magendie una, singolare 
perizia in così falli.sperimenti, per cui ci è grato ren- 
dergli quest'onorevole testimonianza: |» |, 
| Chiamando di somma importanza siflatte sperienze 
nesstena tema abbiamo che fa nostra psservanza verso 
nu veneritò Maestro (ci faeefà velo alla mente e renda 
men equo ji nostro giudizio. Avendo avuto la ventura 
tl'assistere a simili sperienze per cortesia speciale del 
sullodato Professore, fui testimonio dei seguenti risul- 
lamenti che confermano in parte quanto fu in propo- 
sito pubblicato da Orfila. _. di 

1° La nicotina è un veleno rapidamente letale, sia 
Essa introdotto nelle cavità rivestite di membrana 
mucosa oppure nelle vene 0 nel tessito cellulare sot- 
tocutaneo, © . 

2° Se il veleno è introdéito nelle cavità mucose 0 
nelle vene in sufliciente quantità, fà morte succede in 
tin minulo primo o lull'al più in due. Se è intro- 
dloito nel tessuto cellulare, la morte è ritardata sin a 
quattro od a cinque minuti primi. 


n 


mire 


3° La nicotina applicata direttamente sopra il nervo 
ischiatico opportunamente isolato dalle altre parti del- 
Forgnismo con una Jastra «i vetro, nonspiega i suoi 
venefici effetti. 

‘4° Dué gocce hastan a dare prontamente la morte 
ai lapini,ai gatti ed ‘ai piccoli cani, mentre tre od al 
più quatfro sono necessarie per i grossi cani e per gli 
agnelli. dI sl 

5° I sintomi dell’avvelenamento incominciàu instan- 
taneamente. Dopo 50 minuli secondi Vanimale spinge 


‘un gridò acuto e cade a terrà su cui poggi, quattro 


volte su cinque; in sel lato destro delicorpo., 

6° La prima azione del veleno è rivelata da una 
generale ambaseia , da un:camminar: incerto e vacil- 
lante a-cui succedono! rapidamente una respirazione 
convulsiva,‘sibillantecon forte spruzzo di saliva, perdita 
di feci e d'orine, fenomeni convulsivi e tetanici, e morte 
dopo un minuto primò. 

7° Dopo Iorte, compiuto rilassamento di tutti i 
muscoli e prouta putrefazione. ‘’ 

8° Il'cadavere ha acuto; odore di nicotina ; la mu- 
cosa su cui ha agito il veleno presenta gli effetti di 
sofferta azione caustica e facile riesce il distaeco del- 
l’epitelio. i 

4° Se il veleno fu applicato sulla fingua questa in= 
grossa visibilmente per la sua azione, si rende bian- 
chiiecia e dopo morte ha tim volume triplo. 

10. Il sangue raccolto dopo morte nelle cavità de- 
stre del ‘cuore e nei grossi tronchi venosi in sua vici- 
nanza , mosirasi sciolto , sfibrinato; nériccio, quasi 
carbonizzato; nè più si può col miéroscepio riconoscere 
la presenza di globali. ke”: ti 

‘11, Osservati con il microscopio solare i vasi ca- 
pillari sublinguali d'una rana'a'cui fu somministrata 
una tegue quantità di nicotinà, si può agevolmente 
seguite con l’occhiola graduata scomposizione dei glo- 
buli del sangue i quali, sbiadiscono, anrierano, si rom- 
pono in più frammenti e seompaiono rimanendo solo 
il loro nocciolo centrale il quile anche più tardi si 
discioglie. La manifestazione deilfenomeni vitali della 
rana è via via decrescente in felazione con lo scom- 


porsi è disciogliersi dei globuli c cessa affatto allorchè - 


questi sono compiutamente disciolti. 
12 Instillata una goccia di nicotina in recipiente in 


«Mel kistema nervoso sono conseguenti ia qualle del san- 


. ben:;tosto spalire da questo diletto paese le. facche ge- 


r sii , phi lo sai DE CIOTTI « A vada ve tt 2 n4 sitio | 
. raggia delle Loro legioni, disciplina, foiza è coraggio di | 


50 - 
cui siavi uma fenue quantità di sangue receniemente 
estratto da un animale sano, tosto si vedono rallentare 
e- cessar i movimenti d'attrazione e di ripulsione pro- | 
prii dei globuli e questi seguire la sfessa graduata 
‘scomposizione stata osservata nelsangue circolante nei 
vasi capillari della rana ‘avvelenata. L'ha 
Non si potrebbe ciò stanie soserivere all'opinione 


del Prof. Orfila il quale pretende che Tazione della | 


nicatina.si spieghi in particolare modo sopra il si- 


stema nervoso, quando si scorge manifestamente dai | 


surriferili sperimenti che s'esereita direttamente sopra 
il sangue scomponendo e stengsendo i suoi globuli per 
eui:guesto perde le sie speciali condizioni ‘di stimolo 
“proprio deli’organisio, nè più fornisce i materiali în- 
«Ospensaliti de permalazioni orginieo-vitali. 


Il sistema nervoso come l'immediato sappresentante || 


delta vita dell'essere è certamente leso. nell’èstinguersi | 
ui'questa, mocegli è abbastanza:chiaro ‘che. le lesioni 


‘gue st ‘cri spiegasi«difeltamento il potere. venelico | 
della nicotina, dp 
‘ovADticipando «pueste nozioni non è certamente nostro 
intendimenta. pariecipar.al meritàli' queste sperienze 

‘he soto aeccrinammo ‘im parte.estrapposomafariamente | 
‘perché i Lettori se ne possano formar un adeguafb.con- 

“lcelto. Li-rastivper ora d'avere ammunziate perscioechè 

saran dsvotmporrese di pubblico diritto: ose: 

| Rendiuno tante pià di buon grado *quest'amaggio | 
ad un nostro Maestro-im quanto che ebhimo l'imardito. 
esempio. di qualche Atumo del.mustro Ateneo phe , in 

svirtà cdi ‘prineipit all’ ordine del giorno ; s'attentò di 
coneulearne forsennatatiente la gloria e divgettoreta. 
piene: mani:-lo'seredito sul:mostro Catpo insegnante. 
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SULLA GINNASTICA |... 


| 
Li RE, ; I 
(Memoria Tetia dal Dott. Arruano in ig Coriferenza di | 
Torno). ua dr NE] #43 
n di ET è sh I\RLERISERES | 
Un uso, un lodevolissimo uso si è da poco tempo in-|| 
.trodotto nella mostra Armata. Mergè di esso noi vedremo, 


benedirà d'or intianzi là voce ehe lo cliamtri sotto’ Îe: 
bandiere! mercè ‘di esso not'avitino forti (e'Hilieri Dali. |! 
Lode-sia dunque a Hlii prombsseiedi&cclii introdusse Hello || 
Esercito ila Gionastica: quell’arteccosì iohile. e im sì igran | 


nerazioni che, ancora vi sono; merce di essail Sotdsto | 
| 


conto:tenita da.quelle fortissime nazioni che eranpeGreta, || 


Sparta e Grecia, e che presso i pwischi Romani veniva | 
- giustamente. considerata a nessunialtr’ arte Auferiore. E il 
ben ue avevano donde, poiché se, conquistaran eglin il! 
niondo, ciò doveltero alla disciplina, alla forza ed.al co- | 


cui ‘andava ni gran parte debitori alla ‘Gintiastica ‘elite 

forinava i Fanti precipuo della fisica ‘loto: e ‘morale ; 
‘edbcatione. i Pandh}ec 
(@ (Dire deivvantaggi della, Ginnastica sirebbe dire:cdse! a 
‘voi tufti' note; sarebdlie -voleredàr una lezione idileiehe 
ch'io uan avrei il diritto nè.le forze-di, fare nè voi.Ein- 

:dulgenza, di ‘ascoltare. Mio, iscopo-è solo di dimostrarvi | 
come male si cerchi di-conseguir un fine, quando non si I 


iperiiniza 4 ' PI IRiT dI TI 
H 


adoperin i mezzi appropriati per giungere ad esso. Non || 
dI giò PUT È; (f dis 3, st It St) LI 
‘é gia eb’o voglia con ciò erigermi a “censore della su- !M! 


* LI 
P Cd di: 
periore Autorità la quale non mancò di fare conoscere 
all’armata col mezzo di un libro stanipato le Istruzioni 
perla Ginnastica: qui però è più .éhe mai il caso dì dire 


Le leggi son, ma chi pon mano ad esse? 


r 


to vedo in-quel libro raccomandato agl’Istruttori di 
‘vavere. Figuatido alla: disposizione fisica od alla speciale 
avversione dei soldati; vedo che gli nonni destinati agli 
esercizi ginnastici saravno divisi in più squadre; ciasche- 
duna di nove è dicci persone della stessa abilità 6 -pres- 
sappoco! vedo che ‘i soldati‘nou déBbon essere ‘condotti 
'altàginnastica nelle due prime ore dopo i rancio. Queste 
norme, dettate-dalla prudenza e dalla ragione, son esse 
scrupolosamente seguite intutta l’armata indistintamente? 
To iosergi affermar it contrario e potrei all'uopo ‘ad- 
durne le rove e dimostrare come talvolta s'obbligm 
infi il soldato che fu in congedo cd amimalato “è \co- 
anunque assente per un determinato, Fempo, a raggiun 
gar i -eomprigni dl punto in-cui:sitrovano, senza tenere 
calcato del .perduto esercizio e talaga delle non aucoza . 
tatulente Fiacquistate forze. To. era .-£ a bel;puwincipio 
sorpreso del frequenti cusi di disgraziesuczessepar.citusa 
degli ‘esercizii:ginnastici:' mi stavan «dinnanzi sigdi occhi 
i, numerosi esempi d'Istituti giiinastici sterire: rigzivali 
in cui radi erano siffatti casi; mi s'aflacciava Pistituta 
Ygianastico esistente.in questa stessa, Gittà sotto, Ja. dire- 
zione dun espertissiaio Maestro, sattni nii risultava che 
nel giro di cinque anni su pareechie migliaia d’aecorregti 
un solo triste accidente era successo ed ancora perché 
la persona a-tui Soprwwenne! eceèdletté! gli ordini del 
Maestro.e le proprie forze; mi si ar'ava soprattutto da- 
vanti quelli parte’ del Corpo'h. Farniglicrin' the istrutta 
da abili Uffiziali, non conta, fuorchè di rado, disgraziosi 
alecidenti e nién' poteva” persaradermi éhie von ‘si proce- 
“desse nel Aiimata ‘ebin'‘tutte Apielle: pegole ‘rictéssitio a 
‘seguirsi’in’tale‘genere d'vséieizio violeàto; Li d 4348 
To mipiegivaitutt)al più la intggrare requenzadei 
casi fortuiti fra iimilitari,, darchè ratti per là maggiore 
parte dallecampagne; sjazzi.ed' inerti, essi poteyiinassere 
‘dotati, di, sufliciénte. forza, per. solleyav unepeso niche 
enorme, ma non avere quella destrezza: ed, agilità: facile 
a trovarsi nell’uoniascollocato in un’altra sfera della so- 
i cietà e dotato, per riatuva «e per coltuza, di maggiore 
svegliutezza di auente e di Corpo. Ma questo. miativo Îi 
‘poteva dare ta ‘ragione della necessità in'tui $ éra Adi 
usare iflaggiori'riguardi'e massibii cautelé stuza rischia- 
ambi ‘ancora salti frequerialir "rest'Ospedale/jT'ampia- 
lati pericagione:dì ‘gimnastica. Alloitfshrido: però sio: fui 
conscio del moda adoperatorin tl. esencizio, non'venhe 
«giàmeno Ja nia SOrprpsaz sinumentò in. vece: pgueljè più 
Spessimansuecedesserosiugili acciden ii Essas'accrebbepoi 
sn puille donpi quando, seppi affatto trascurate le regole 
igjeniche,di.gui, m'è, pure forza il dirlo, si fece ben poco 
;Gaso nelle già. citate Istrazioni. Sì; o Colleghi, Ta Scienza 
£he piende l'aoino al suo nascere e Hon To aBbandolia 
rieninrenò “oltre alla' tomb a, ché lo'Wirige in butto le dio 
azioni, in tutti i stipi movimenti, ‘elie.‘gl'indica bene 
da seguirsi, il male da cvitarsiyla:Scionta fwioninauiénte 
obbliatà:' fu olrbliata e: paretchip. vittune: mon taidarono 
‘aiprovare dhe inivana:si tenta sottrarre: l’uomo al:sno 
dominio. Ad essa fu. aflidata.il fatto «Gompiuto. dello 
schiacciamento d’un organo, dello sfracellamiento. d’un 
membro e de si disse; attendi all’opra. tua. E la Scienza 
vi attese ‘e fece l’affizio suo, mainello Stesso tempo pensò 
che uffizio stro 'éta pure di tracciat all'uomo le opportulie 
morine per antivenire quel'inale on'sempre di facile 
‘guarigioni? Ceitaniéiite se della Serenza'si Fosse ‘chiesto 
l'avviso essanonavrebbè laserato introfuivin quelle Istru- 


i 


Il 


zioni l'articolo în cui è detto che PUfliziale di Sanità vi- 
siterà prima della giunastica gli uomini e deciderà quale 
di essi ubbisogni del sospensornto, quale del cinto, quale 
del'bendaggio: la Scienza avrebbe dimostrato la neces- 
sità di munire di. sospensorio non uno ma Lutti gli nomini 
che si datino all'esercizio della ginnastica per impedire 
le contusioni più o meno gravi dei testicoli: la Scienza 
non avrebbe in nessan caso ammesso il cinto, poichè il 
soldato che si dà ad un tal esercizio, debb'essere libero 
ne” suoi movimenti e l'uomo che, per disposizione a 
qualelie malattia o per inalattia già esistente, abbisogna 
del cinto 0 del bendaggio, nen è piùatto alla giunastica. 
Di quanti mali possa poi essere fonte il cinto abba 
stanza lo comprovano le sconcertate funzioni delle viscere 
addominali, le frequenti lacerazioni e dilatazioni venose, 
le vertiginì, l’emottisi e soprattutto le ernie inguinali 
chetutti noi ebbiuro ed abbiamo più volte ad osservare 
nell’armata dal giornein eni alle bretelle venne così in- 
opportunamente sostituita la ciotura. Lo Scieuza in una 
parola. avrebbe dato saggi consigli dedotti dall'osserva- 
zione e dall'esperienza, nou.che dall’indefesso e profondo 
studio della struttura dell’uomo, non come ente mate 
riale e meccanico, ma come.essere altamente dotato d’in- 
telligenza e di raziocinio, È 

To non so se queste parole produrranno il desiderato 
frentto; ciò solo so che nel propor i modi più acconci 
per conservare la sanità al soldato, noi compiamo un no- 
stro dovere, noi ci serviamo d'un mostro diritto, 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
- 29. 


?  BRONCHIO-POLMONITE 


(da una Storia Iptta dal Dott. Fonzizo in una Confe- 
renza dell'Ospedale di Nizza (1). 


Filiberto Dlsoneur, soldato nel 18.mo Reggimento, 
d'anni 23, di temperamento sanguigno, di costituzione 
robusta, non mai stato ammalato prima del 22.mo anno 
di sua età, perfettamente risanato da una bronchite sot- 
ferta nell'Ospedale di Genova nel mese d'aprile 1849 , 
ttopo essere stato per lunga. pezza esposto alle atmoste- 
riché vicissitudini proprie del paese, fu assalito nel giorno 
18 di febbraio 1851 da forti brividi.ai quali tenne dietro 
un calore vrente con dolore puntorio alla parte sinistra 
dlel torace, accompagnato da grande ansietà ed oppres- 
sione, ‘(da tosse secca, frequente, con senso d'ardore 
linghesso i bronchi, da decubito ditticile sul lato si- 
nistro, da abbattimento della fisionemia con polsi 
durieeleri, integolari. Trasportato in questo stato allo 
Spedale nel giorno. 19 sucessivo, dapo un maturo esu- 
Mme, si diagnosticò trattarsi di bronehio-polmonite e 
conseguentemente fu messo in uso un metodo antiflo- 
Kistico energico» per mezzò di tre salassi stati praticati 
nelle prime 3 ore con bibite d’emulsione deprimente : 
il sangue estratto (essemlo cotennosissino e per nulla 
tigliorato Pammalato; siripeteron il giorno appresso 
ilue-salassi e s'ordinò una pozione di tartaro emetico da 
alternarsi colla bevanda emulsiva. Nel terzo giorno, 
dopo ‘uni notte agitatissima, l'infermo.si presentava col 
volto pallida ed abbattuto ; col dolore laterale più op- 
pressivo, colla respirazione più faticosa ed anelante, con 
senso dî deliquio per il più lieve moviménto e con polsi 

pr 

(5) Si rifesisce la prosenla Storia a conferma. dell'ulilità del 
lataro stibiato nelle aulezioni poimonari acule. 
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così frequenti cmiuri da fare paventir wa pronto fu 
nesto esito. Non si ristette per ciò dal pratitare altre 


due cavate di sangue nella giornata e dall'uso della po» 


zione emetica. 

Nel quarto e juinto giorno, vista l'intolleranza delle 
sanguiune generali, si praticarono, a' sollievo dei per- 
sistenti morbosi sintomi; due abbondanti sanguisugii 
alla regione dalente.e si prescrisse una satura infusione 
di digitale con acqua coobata di lauro ceraso. Non mi- 
gliorava per ciò Pammialato.; che anzi più gagliardi in- 
sistevano l’ansietà di respiro, il dotere laterale, la fre- 
quenza della tosse, mentre i polsi indicavan un'estrema 
prostrazione di forze: si giudicò quindi opportuno. nei 
giorni 6, yed 8 di ricorrer ad alte dosi di tartaro eme- 
tico onde supplire così all’intolleranza delle sottrazioni 
sanguigne sì generali, sì locali. Conseguenze del propi- 
nato rimedio furon abbondanti esiti alvini, leggiero grado 
di sudore con tale un abbattimento di forze che al de- 
cimo giorno l'indieazione dei revellenti si presentava qual 
unica ancora di salvezza, continuando in pari tempo 


nelle bevande demulcenti e nell'infaso di digitale; La 


notte dal 12.mo al 13,mo giorno fu tranquilla e nel suc- 
cessivo mattino si rinvenne la respirazione più facile, 
la tosse meno frequente con espettorazione di buona 
indole, con polsi più dilatati e colla pelle:coperta di 
sudore olioso, Brevemente, tali furono coteste escre> 
zioni per la: pelle e per le vie aeree da fare sperar una 
prossima ‘convalescenza, siccome effettivamente avvenne 
i un modo così rapido che in pochi giorni it.Dhoneur 


lasciò l'Ospedale perfettamente guarito, 
1 


dA. 
FEBBRE :GASTRICA-SABURRALE 0”. 


(Storia letta dal''Dorrore Came in una conferenza ‘di 
Novara). ° 


Carlo R...... soldato nel 3. Neggimento Fanteria, 
d'anni 33,-dotato di temperamento nervoso-sanguigno, 
di non robusta costituzione, nato da parenti malsani , 
ammagliato, quasi sempre melanconico, spesso infermo, 
già nella tenera età di dodici anni circa sofferse una 
pleurite sinistra che lo trattenne in'letto per due anesi 
e che, da quanto risultò dalla praticata percussione , 
scunbra, siasi terminata mon con esito di risoluzione, 
ma piuttosto con quello d’ aderenza delle pleure. Più 
tardi nella sua militare carriera, oltre ad alcune affe- 
zioni rewmatiche le quali lo molestaron ora con forma 
d’ottalmia ed ora con quella d'otorrea di luuga durata, 
fu affetto da grave gastro-enterite e nel 1849 da febbre 
intermittente. In tale guisa maltrattato continuamente da 
tanie e variate inlermità e più ancora travagliato da 
ritemi d'animo per le continne controversie incontrate 
pel suo clandestino matrimonio, non recava meraviglia 
sein Jui le funzioni della digestione e della nutrizione 
non si compivano con regolarità e se per questo difétto 
facilmente si ammalava. Non più tardi dei dodici di marzo 
costituitosi infermo fu mandato in questo Spedale of 
rendo i seguenti siutotni: inquietudine; gravezza di 
capo ; faccia alterata; sguardo languente; bocca asciutta, 
amara ; lite fetente; lingua coperta di mucco, giallo 
rrincipalmente alla base; anoressia; senso di freddo al 
quale teneva dietro il calore-can polso concitato pieno, 
durotto ; desiderio di bevande acidule ; molestia e do- 
lore agl'ipocondrii; respirazione diflicile, breve; stan- 
chèzza, mal umore; ventre teso; orina sedimentosa. 
Benchè questapparato di sintomi sia in parte comuris 
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alla gastrite, enterite ed epatite, son di meno mancando 
altri segni più proprii dì queste ultime affezioni, s'è insti- 
tuita Ja diagnosi di sinoca gastrica-saburrale, complicata 
a lesione del sistema nervoso. Non permettendo quindi 
l’ apparente sommo abbattimento, dell’ ammalato e la 
complicazione saburrale di ricorrere subito alla cura an- 
tilogistica, fu egli sottoposto a rigorosa dieta ed alle 
bevande leggiermente acidule e stibiate. colla mira di 
solleticar il tubo, alimentare e d’invitarlo a sbarazzarsi 
con attivo moto peristaltico dalla raccolta saburrale. 
Nel secondo giorno della malattia sussistendo gli stessi 
sifitomi senza beneficio alcuno s'insistè nella stessa be- 
vanda subacida data a ristrette dosi onde non distendere 
iroppo lo stomaco già per altra parte disteso ed in istato 
inerte. i Ù # 

Nel terzo giorno resosi pieno e frequente il polso, 
aumentato il dolore di capo, ercsciuto il calore della 
cute ed il bisogno di bere, ecc., si prescrissero la bi- 
bita tamarindata ed un salasso dal braccio. Nella sera 
il sangue estratto dimostrò alta e dura cotenna ; il polso 
era frequente sì ma piccolo e senza resistenza e mas- 
sima l'oppressione di forze. Si sospese il salasso e si 

‘ continuò il decotto di tamarindi, Nella visita del quarto 
giorno di malattia, sebbene il polso fosse più regolare, 
la lingua più umida, ma ancora sordida, la sete meno 
intensa, non pertanto era insistente il dolore di capo con 
senso di peso alla regione epigastrica : s'eblie ricorso 
all’ usa: delle polveri risolventi (mezz? oncia divisa in 
sei parti eguali ), da prenderne una ogni due ore. 
Delle quali l’effetto riusci anzi vantaggioso che no. 

S'ebbero moderati esiti alvini; scemò la tensione del 
ventre; si calmo il dolore di testa ; si moderò il calore 
della cute; la lingua divenne meno sporca alla base e più 
netta all'apice, ed altro più non rimaneva fuorché la 
sete e il dolore all’epigastrio che esacerbavasi per una 
prolungata respirazione e per i conati di tosse. Nulla 
innovando in ordine alla regola dietetica s'applicarono 
dieci mignatte all’epigastrio. Nessun effetto scorgevasi 
ancora nella sera dall'uso del salasso locale e si ripete 
la bevanda a cul s'associarono venti grani di nitro. Nel 


sesto giorno di malattia la respirazione era più libera ; 


l'epigastrio meno dolente, lalingua del tutto netta, l’orina 
abbondante, S'accordarono due pani triti. N migliora- 
mento ottenuto cominciò a rallegrare l’ammalato, Da quel 
momento in poi il suo stato migliorò quotidianamente 
sì che in capo a pochi giorni tutta la scena-dei sintomi 
scomparve affatto , nè più vi fu luogo a temere ché la 
alattia potesse degenerare in'una febbre nervosa od in 
una flogosi delle viscere addominali, come pur troppo 
avviene per molte circostanze somministrate Dalla posi- 
zione topografica della Città e degli Stabilimenti destinati 
alla dimora dei militari. Frattanto avendo V’ammalato 
acquistato miglior appetito, gli si concedette maggiore 
dose di nutrimento finchè su lo scorcio del mese sen- 
tendosi ben in forze useì dallo Spedale portando seco 
i patemi d'animo da cui per la sua situazione domestica 
È oppresso. 


sil DO | QI. - 
KERATITE ESTERNA SECONDARIA SINISTRA, 


(Storia letta dal. Dott Cantertys in una Conferenza di 
Novara.) 
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Pietro Cattellino, soldata nel 3. Reggimento di Fan- 
teria, d’anni 23, di temperamento linfatico-sanguigno ; 
di costituzione atletica, d’abito capitale, nato da parenti 


sani, non sofferse nralattie nella sua infanzia e gia pet 
correva l’anno 15.mo del vivere suo allorehè fu colpito 
da una sinoca reumatica della quale guari nello spazio 
di 15 giorni mediante tre o quattro salassi ed un'adat- 
tata regola dietetica. Nell'anno 1848 essendo al militare 
‘servizio ebbe a soffrir il vaiuolo confluente il quale gli 
lasciò dopo un’incomoda lagrimazione che durò pa- 
recchi mesi. Nel principio del febbraio p. p. entrava 
all’Ospedale per una congiuntivite semplice della quale 
fu liberato in otto giorni mediante dieta , riposo joscu 
rità ed alcuni rimedii emeto-catartici. Uscito dall’O- 
spedale passò alenni giorni senza verun incomodo, 
quando sullo scorcio del mese di febbraio essendosi 
esposto a cause reumatizzanti ed avendo commesso 
qualche disordine dieteteto provò di nuovo un bruciore 
agli occhi accompagnato da epiforà e da un poco di fo- 
tofobia; passò tre o quattro giorni senza ricorrer ai 
mezzi dell’arte e finalmente incalzato dal morbo.entrava 
nell’Ospedale Divisionario di Novara nella sera dei 2 del 
volgente marzo. Nel miattino veniente alla visita s'os- 
servavan i seguenti sintomi: dolore e rosseggiamento al- 
l’occhio sinistro, epifora, fotofobia, injezione della con- 
giuntiva oculare : la cornea presentava un colore parti- . 
colare come fosse coperta d'una leggiera polvere; la 
lingua era fecciosa, i polsi ristretti, minuti e la febbre 
pochissima. Fu fatta diagnosi di keratite esterna secon- 
daria. Si prescrisse un emeto-calartico e si-lasciò lo 
ammalato in riposo ed in perfetta oscurità. Ebbe alcune 
scariche alvine con sollievo : la notte fu poco tranquilla 
e nel inattino i polsi erano duri, tesi, frequenti e V'ue- 
chio dolente ; fu praticato un salasso dal braccio e si 
somministrò un'acqua tartarizzata e sUbiata; nella sera 
si ripeté la sottrazione sanguigna generale e la pozione 
‘emetica, 3 
Nel giorno 3 i polsi erano meno resistenti ma sempre 
febbwili; persisteva Ja fotofobia; il sangue estratto era 
cotennoso, ma la cotenna non soffriva molto resistente, 
Si praticò il terzo salasso e si porse per bevanda un'acqua 
tartarizzata con mezz’oncia di solfato di magnesia: l’oc- 
chio era lavato due o tre valte per giorno con una 
decozione di foglie di malva nella quale erano inluse 
alcune foglie di belladonna, Nella visita della sera i polsi 
apparivano cedevoli.e quasi apiretici. Sì ripetè Facqua 
col solfato di magnesia: la notte fu men agitata. Nel 
giorno 6 si trovò quasi apiretico, però l’occhio era sem- 
pre iniettato e rosso, la fotofobia, l’epifora non cedevano 
ed i dolori intorno all'orbita lo molestavano. Furono 
allora applicate alle tempia venti miguatte e si prescrisse 
all’interno un bolo di calomelano con gialappa; dalla 
sottrazione sanguigna locale e dai ripetuti esili alvini 
l’ammialato ricavò molto giovamento e per tre o quattro 
giorni pareva che le cose già volgessero a guarigione 
quando nel giorno 9 ricomparver i dolori intorno alla 
orbita assai intensi e aumentò la fotofobia, Si prescrisse 
una pomata composta d’estratto idralcoolico di bella» 
donna, d’unguento mercuriale e d'adipe da ungere tre 
o quattro volte per giorno sull'àrcata sopraccigliare e 
sulla tempia sinistra, mentre che internamente sì pre- 
scrissero pillole dì calomelano e gialappa. Sì continuò 
uesta medicazione per otto giorni: 1’ infiammazione 
della carnea scemava bensi ma Tentamente; e nel giorno 
16 di marzo avend’osservato un piccolissimo punto bian- 
castro sul segmento superiore della medesima, al quale 
facevano corona alcuni piccoli yasi sanguigni iniettati , 
s'adoprò un collirio saturodi nitrato d’argento nell'acqua 
distillata. Nel giorno sussegoente l’occhio parve più in- 
fiammato ma era meno dolente con diminuzione della ‘ 
fotofobia. Si continuarono le unzioni quotidiane colla 


belladonna:ed. i} collizio per sette giorni, dopo i quali 
la cornea si rendeva di giorno in giorno più trasparente, 
svaniva affatto quel punticino bianco e P ammalato, 
riacquistate le perdute forze, usciva dallo spedale ai 29 
del mese di marzo 1851* perfettamente guarito. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE. 


i (Continnazione del mese di Febbraio) 


* i 


Cagliari non giunse 
tenutesi nel mese di 
delle quali una del 


Caguiari, Dall Ospedale Militare di 
yerun processo verbale di Conferenze 
febbraio; pervennero però due storie 
Medico Reggimentale Professore Nonnis intorno ad una 
grave Dronchitide guarita perfettamente in 2% giorni con 
5 sulassi, con due operaziani di mignatte, con Puso prolun- 
gato del tartaro-emetico ed infine con l'applicazione di due 
vescicatorii. La bronchitide di cui il Prof. Nonnis riferì la 
storia, beneliè non abbia nel suo corso presentato alcun 
che di particolare, Lanne il complesso piuitosto grave degli 
ordinarii sintomi, tuttavia vuol essere distinta per risuardo 
alla specia'c causa presumibilmente complicante ed almeno 
predisponente alla malattia. + 

Trattasidi fatto în Cale storia d'un talé Anselmo Lor, soldato 
nel Regg. Cavalleggieri di Sardegna, il quale, mentre coràg- 
giosamente eseguiva l'arresto d'un famigerato bandito nelle 
montagne d'Iglesias, fu.da questi ferito comun colpo d'arma 
da fuoco nella parte anteriore sinistra della regione toracica: 
la ferita tuttochè apparentemente limitata alle pareti tora- 
ciche e perciò già dallo stesso professore Nonnis feiieemente 
curata aleuni mesi prima; tuttavia non poteva non generare 
il sospetto che avesse in modo subdolo e lento avviata a 
bronchite elio: gagliarda erompeva por lazione di case 
reumatizzanti, 

Questo. sospetto però, ‘ancorchè fondato, fu dileguatò 
dal felice esito della. malattia, ed il Loi può giustamente 
amare contento det doppio pericolo superato, della corag- 
gicsa azione fatta e della medaglia al valore militare di 
cui il provvido Governo lo volle meritamente fregiato. 
- La seconda delle accennate storie stata seritta dal Dott. Lai 
arricchisce il numero dei fatti seomprovanti Ia somma virtù 

‘3nedicamentosa dei preparati di jodio nelle affezioni sifititi- 
che ribelli al mercurio ed in ispecie quando tali affezioni, 
occorrevdo negli scrofolosi, ne assalgon il sistema ghianda- 
lare; eccone .il sunto: fe: \° i “s 

NN. soldato nel Reggimento Cacciatori di Sardegna. d'anni 


‘-. 


ventitré, di lemperamento sanguizno-Jinfatico, di debole co- 
stituzione, slato già toceo di niorbo sifilitico; presentava alla 
regione latera!e del collo c sottomusecllare ‘dello ‘stesso lato 
tomori ghiandolari duri, molto voluminosi, dolenti con mi- 
Nacciti di supppurazione e senza verun 
zioni della vita organica, | > 1 
Il Professore Ronnis:che già da qualche tempo lo curava 
mentre dirigeva la sezione di Chirurgia, aveva invano avuto 
ricorso ai preparati mercuriali. Di ciò faceva partecipe il 
Dot. Lai il quale, non dimentico del canone medico'che co- 
nosciuta linsuffieienza d’un farmaco non deblasi in questo 
persistere sebbene la sua vantata utilità lo metta al disopra 
degl'altri e memore eziandio che i medicamenti operan in 
ragione coniposta della loro ‘azione e della suscettività che 
U'evano negli infermi, si determinò al s6bandonar i mer- 
curiali per dare la preferenza all’idriodatu di potassa a cui 
aggiunse l’uso del decutto di smilace c dei Tegni stibiati, ed 


sconcerto nelle fun- 


al ì 
tr 


do 
in capo a soli Ire giorni ebbe Ja soddisfazione di‘vodere mi- 
gliorare sensibilmente la malattia e volgere. rapidamente 
a guarigione, mediante l'aumento graduato del silfatte ri- 
medio. se a 
Novara. Due furono le conferenze ch' ebbero luogo nello 
Spedale Militare di Novara nel corso del p. p. febbraio. Nella 
prima tenutasi il giorno 48, il Presidente Dott. Caire parlò 
diffusamente intorno ai varii mezzi diretti a riconoscere Ja 
buona natura dei vini destinati agl’'infermi ed indicò li di- 
versi modi con cui si possono con fa chimica scoprire .le 
molteplici frodi; a talescopo ed a quello anche di conoscere 
le qualità delle varie sostanze spiritose, furono presentati 
alcuni areometri coi quali s'instituirono replicate prove. 
La seconda conferenza che ebbe luogo il giorno 28 fu 
quasi per inliero consumata nella lettura di due storie, di cui 
una del Dott. Caire intorno ad un casodi sifilide costituzionale 
primitiva, stata r.ferita (vedi stor. n.° 12), e l’altra del Dott. 
Carletti relativa ad un’ epididimzite blennorragica complicata 
a febbre gastrica in un uomo robusto che aveva già sollerto 
un’orchite sinistra: da causa traumatica. A vineere tal affe- 
zione s'ebbe ricorso agl'emetici, ai blandi purganti, ai ripe- 
tuti salassi generali, a due salassi locali e finalmente alla 
compressione del testicolo e del cordone spermatico destro 
secondo il metodo del Dott. Frike di Strasburgo, praticata con 
listerelle di cerotte agglutinativo e del Vico con mercurio. 
La cura non oltrepassò i giorni 25. #; 


ZU Mese di Marzo8i1. > Li 

Tono. Nella prima Conferenza il Dott. Mantelli Jesse una 
storia di Angio-cardife con ingorgo al fegato ed ai testicoli; 
malattia che fu curata dal Cav. Dott. Gilli. nella prima se- 
zione di Medicina (Vedi stor. n. 20). 

La lettura di questa storia diede luogo al alcune rifles- 
sioni dei Dott. Alfurno, ‘Alceiati e del Presidente Dottore 
Frisetti. ° 

Il Dott. Alfurno promosse il dubbio sc per avventura Ja 
descritta affezione del testicolo non fosse riferibile alla New- 
ralgia tleo-serciate di Astley Cooper, altritnente chiamata 
testis irritabilis da Chaussiery affezione morbosa di cui Je 
cause sono sconosciute e che, oltre ai sintomi patologici del 
dolove perla pressione, pel movimento e pel decubito inéli- 
nato dalla parte opposta al male, presenta pur un abbatti- 
mento profondo ed è da Astley Cooper curata cogli oppiati 
ecco mereuriali, come appunto si fece nell'ammalato che 
forma il soggetto di tale storia, O ea 

Il Dott. Afciati dalla breve durata della cura mereuriale 
vorrebbe inferiro elie Ja diagnosi dell’affezione in'discorso 
non cra abbastanza certa giacchè, ci dice, è ben raro il easv 
in cui un'affezione costituzionale sia vinta con tanta facilità 
anche con l'uso d’appropriati rimedii e nota erescere ln 
difficoltà del giudizio nel narrato caso per li mancanza dei 
Sintomi che più comunemente palesano: una ]ue véenerea 
confermata, siecome ulcere alla gola, macchie cutanee, do- 
lori agli ossi , ecc. 

Risponde il Dott. Mantelli che la sola aumentata sensibi- 
lità nel festis irritabilis del Chaussier esclude il sospetto 
che a lale genere di morbo si possa riferire la malattia di 
lai descritta poiehé in questa il testicoloyanche ruvidamente 
toccato, era assolutamente indolente ;;che oltraeciò in quello 
le cause erano. segnosciute, mentre in questa la pigiatura 
del testicolo ne aveva preceduto l’instantaneo acutissimo de- 
lore ed ilconsecutive ingrossamento. , vo 

Risponde poi al Dott. Alciati che seco, Jui non: dissente, 
come appare dalla lettura della storia, quando dalla brevità 
della cura voglia argomentare della non perfetta guarigione 
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dell’ammalato; che però ne dissentirebbe affatto quando per 
la stessa brevità di cura specifica volesse dedurne un errore 
di diagnosi} giacchè è evidente che, se pochi giorni di cura 
mercuriale bastaron a vincer alcuni fra li sintomi morbosi 
più ribelli ad ogni cura usata ed a modificarin meglio tutto 
l'apparato morboso, una cura maggiormente; protratta, cogli 
stessi preparati mercuriali avrebbe con molta probabilità 
virita assolutagdiente la malattia; che perciò la brevità della 
cura favorirebbe anzi nel caso di cuiisi trattala certezza della 
diîignosi. Non nega che fosse malagevole cosa lo stabilire 
dalle sole cause e dai sintomi trattarsi nel narrato caso di 
sifilide confermata, ma dice che ha però potuto trarne un fon- 
dato sospetto dalla forma e dall’andamento della malattia per 
nulla conformi alla costituzione precedentemente robusta 
cd al temperamento sanguigno dell’ammalato, non che dal 
complesso di quelle altre ragioni più estesamente nella sto- 
ria riferite. i 

Il Dott. Cav. Gilli soggiunge poi al Dott. Alciati che tutti 
i sintomi eedevan in-questa malattia al metodo di cur: 
prima usato, meno però sempre il dolor acerbissimo ricor- 
rente nella notte lungo il tronco aortico addominale e la 
condizione del testicolo, i quali avendo tantosto migliorato 
con l’uso del protojoduro di mercurio, ragione voleva che si 
deducesse essere sostenuti da diatesi sifilitica, e ciò tanto 
più inquanto ehe sintomi primarii di sifilide avevano pre- 
ceduto, 

Il Presidente fermandosi su quel brano della storia in eni 
è detto che per imped®e Vazione attivante dei mercuriali 
sul circolo sanguigno s'era limitata Ia dose del rimedio e vi 
s'era consociato l'estratto di cicuta, fa riflettere che, secondo 
alcuni recenti Autori, l’azione attivante del mercurio non è 
per nulla a temersi mentre il mercurio operercbbe attivando 
i vasi capillari a spese dei grossi vasi. 7 ; 

Risponde il Dott. Mantelli non essere rari i casi conseguali 
negli Annali della Scienza di sfortunati accidenti promossi 
ilall’azione dei mercuriali in quegli ammalati sifilitici pei 
sjuali, siccome in questo caso, coesistevan affezioni lente 
sibflogistiche dell'apparato circolatorio , eppereiò volere Ia 
- medica prudenza che ognì qual volta l'osservazione contrasta 
i la teoria quella a questa s'anteponga. 
_ I. Cav, Dott. Gilli legge quindi nna proposta tendente a 
inigliorar i letti nelle Infermerie Reggimentali; trova ineno 
ndattiiletti montati sulle panche,nci quali gliammilati giac- 
ionodue perletto,com’orson'inuso, mentrei dormitorii sono 
forniti di Grande;chiede senon sarebbe meglioche ciascheduno 
ammalato portasse;seco all’Infermeria fa propria brande 5 pro- 
ponel'ampliazionedelle Infermerie acciò coi proprii fondi di 
veonomia.si possa provvede» un più confacente e migliore 
Vitto ai convalescenti di gravi malattie che non posson essere 
tenuti all'Ospedale per, difetto cdi Tocalità, " 
s Alla proposta: del Dott. Gilli s'umisce, il Dott.-Aleiati ag- 
giungendo che sarebbe bene far.alle Infermerie Reggimes 
Lili una dotazione d’altrettanti letti o brande quanti son, i 
sasi ordinarii. i i 

La seduia è ultimata colla lettura d'uno seritto del Dott 
Alfurno sulla ginnastica riferito per intero a pag. 50, di iuesto 
DUBICIO: Li it at E sen ius 5 Hi 

Nel giorno 15 'dello stesso mese ebbe Itogo, una seennda 
sedutà in cui il Presidente si fece ml avvertire come le Con- 
ferenze! Medito-Militari essendo savramente scientifiche non 
si potessero per ciò trattare quistioni amministrative, cd ag- 
giunse che, scopo di dette Conferenze essendo Wistruzione 
e di questa dovendo portare giudizio il Consiglio Superiore 
Alilitare ‘di Samitàa cui si trasmette il'risultamento delle: me- 
desime. offendevano la militavo-disciplina coloro che ren- 


devano di pubblica ragione colla stampa quanto ‘in quelle - 
i n 1} Pali an 

sandava agitando senza la previa Superiore autorizzazione. 
Dopo ciò il Dott. Arena diede lettura d’un suo scritto 


in cui dopo avere chiamata l’attenzione dci Colleghi interno 
al grande influsso della così detta Costituzione Medica sulla 
sanità deli'uomo in generale e più specialmente su quella 
del soldato che per ragioni di servizio è maggiormente 
soggetto a sostenerne l’effelto, espose vn sunto delle malattie 
dominanti nella seeonda sezione di Medicina da lui diretta 
dal principio dello stesso mese di marzo. Disse che le affe- 
zioni flogistico-reumatismali ebber il predominio; che al- 
cune tra queste di poco momento predilessero il sistema 
muscolare, mentre altre più gravemente assalirono l'apparato 
respiratorio; che'di queste alcune, perchè più miti od in 
tempo utile curate, furono facili a superarsi, mentre altre, 
o perchè neglette 0 perchè più veementi, presentarono 


, molti casi d’intense bronchiti, di gravi bronchio 0 pleuro- 


poltnoniti con. tosse incessante, abbondanti sputi cruenti, 
ansietà somma di respiro, gagliarda febbre, cee. 4 

‘arlò quindi delle cause e ne trovò le predisponenti nel 
diminuito circolo periferico ;' le occasionali nella sospesa 
traspirazione cutanea  nell’impressione dell’aria fredda sulle 
vie aerce per il rapido passaggio dal caldo al freddo; notò 
chela diagnosi di 21 ammalati tocchi di gravi affezioni bron- 
chio-polmonali fu il più sovente facilissima, mentre in 
due casi (n. 48 € 179) fu oscurissima e non si pervenne a 
stabilirla se non dai sintomi statici rilevati col mezzo della 
percussione ed ascoltazione; di questa commendò la sonnna 
importanza pel Medico, siccome mezzo certo per decider al- 
cona, volta se prontamente debba appigliarsi, continua» 0 
desistere dalle sottrazioni sanguigne generali. E, ricordando 
che le medesime sottrazioni sono: più tollerate nell'inverno 
che non nellealtre stazioni, disseavervi fatto pronto e ripetuto 
ricorso nei casi gravi, dovechè, quando la riazione febbrile 
cra molto diminuita, ebbe ricorso all’applicazione di copette 
scarificate sulla località , a frequenti e numerosi sanguisugj 
tanto alla regione laringea, quanto alle fosse sopraclavieo- 
lori. Enumerò quindi gli altri soccorsi terapeutici usati i 
quali furono: i sudorifici e gli emollienti leggiermente ni- 
trati: qualche lambitivo olioso e clisteri purganti per muo- 
vere l'alvo; cataplasmi senapizzati alle estremità inferiori 
per favorir e mantenere la traspirazione generale ; gli epi- 
spastici al declinare del morbo. Gli emetici furono del tutto 
trasandati. Disse come con.tali mezzi non avesse avuto a la- 
menta» alcun triste esito e come la libera respirazione colla 
remissione delia tosse lasciassero sperar una compiuta gua- 
rigione anche dei casi gravissimi. Conchiuse col sottoporre 
ul’esame dei Colleghi un suo dubbio cioè se nella Costitw- 
zione Medica dominante la flogosi delle vie acrec [osse pre- 
ceduta da febbre, ovvero se quella precedesse questa. 

Noiando il Dott. Alciati che è.cosa a tulti nota il predo- 
minio, delle flogosi, in ispecie, delle vie acree,,, come pure 
il maggior grado di tolleranza delle, sottrazioni sanguigne 
uella stagione invernale, non sa scorgere nello seritto del 
Dott. Arena quel grado, «d’ utilità che presentano le descri- 
zioni di casi di particolari e:straordinarie malattie. 

Risponde il Doli. Arena non aver egli inteso parlare di 
cose nuoye,senbrargli; peraltro ehe esposizione di parecchi 
casi gravi feliecmente curati potesse aver una qualche utilità 
pratica. I ‘ 

Ji Cay. Dott. Gilli dice che nella stagione invernale, per 
la sottrazione continua «di calorico Irovandosi il corpo meno 
stimolato, ta tolleranza per il salasso dovrebbe essere minore 
che non nelle altre stagioni. |. 

li Dott. Arena risponde; ehe ,, sebbene in appoggiò dell’as- 
serzione del suo Collega venga un recente scrilto del Dott 


Parola; tuttavia persiste egli a creder il contrario poichè 
nell'inverno Je funzioni della vita organica sono più attive 
e la forza muscolare molto aceresciuta. 

Non .su comprendere il Cav. Gilli come siansi obbliati dal 
Dott. Arena i preparati antimoniali nelle indicate malattie, 
nentre nella sua Clinica duce intensissime pneumonie dovet- 
ter appunto la foro guarigione al tarlaro emetico. Anoun- 
zia conv'egli , sulla scorta di accreditati Pratici , faccia dei 
inedesimi inoltissimo uso nelle flogosi parenebimatose dei 
polmoni, non mai però nelle brotichiti e pieuriti. Aggiunge 
clie în tale suo metodo tanto più volentieri continua , in 
quanto che, patendosi coll’emetico: risparmiare qualehe sa- 
lasso, si debbedi questo far un grande capitale, soprattutto 
nel soldato, onde non indebolirio e rendergli più corta da 
convalescenza. Conchiude coll’autorità di Puffalini che , se 
l'emelico non può dirsi assolutamente necessario nella cura 
elelle malattie flogistiche delle viscere toraciche, è esso però 
d'an’atilità incontrastabile in que’ casi in cui, essendovi 
ancora l'indicazione del salasso, non v'è: più la permissione. 
Alle riflessioni del Dott. Gilli s'associa il Dott. Aleiati essog- 
giunge che, sebbene Femetico non sia indispensabile, è pure 
senipre necessario fave coneorrer alla cura d'una malattia 
tiltli quei mezzi riconosciuti utili @ ‘sanciti dall'esperienza 
digravi Scrittori e Wesperti Clinici,’ tanto più quando co- 
testi mezzi sfruttano ‘meno la vita. . 

Ad amenduedli preopinanti risponde: il Dott. Arena che 
s'egli non fece uso dell’emetico fu perehé non ne trovò mai 
lu necessità; che altronde in molti casì vi ha assoluta in- 
tolleranza; che quando un rimedio può eccitare disordini 
senz'esser assolutamente necessario non vede egli la ragione 
‘percui si debba somministàrlo ; ‘che in fine coll’aver egli 
detto gii emeticì furono affalrà trasandati non ha inteso 
‘eschiderli nella cnra di tali affeziuni, ma solo a voluto dire 
che nei narrati cosi non aveva stimato opportuno farvi ri- 
corso. ‘ 

Non essendovi più chi sollevi la discussione su, alcun allro 
punto dillo seritto del Dott. Arena, questi esprime il desi- 
derio dì veder agitata la quistione da lui, mossa cioè se la 
Nogosi delle vie aeree preceda la febbre od all'opposto. Fog- 
giunge che tale quistione potrebbe facilmente risolversi dai 
Medici di Battaglione fucenti servizio in quartiere i quali 
potrebber assicurarsi ‘ella cosa inediante | asenllazione 
e la percussione. A questo proposito. il Dott. Longhi narra 
un caso d'un Bersagliere che, per lui visitato in quartiere, 
fu rinvenuto affetto da dolore laterale senza, peppur ombra 
di viazione febbrile, mentre il Dot. Polettivche lacsetrava 
all'Ospedale Io riconobbe, travagli«tp da gagliarda febbre, 

Lo stesso Dott. Arena legge quindi un suo ‘lavoro sull’a- 
zione del’ mercurio riferito per originale al n.6. pag. Aa, 
sul quale non potendosi per l'ora tarda aprire Ja discussione, 
il Presidente chiude la seduta, ..,, ; 1 
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IL REGOLAMENTO DEI 50 D'OTTOBRE 
cita GIUDICATO DAL: CONDI SANIPARIO-MILISA RE 
Hlmo Signore Presidente del Consiglio Superiore 


Militare di Sanîtd. : N 


Nizza ai 31 d'Agosto 1851. 
Rispetto all'attuazione del Nuovo Ordinamento el 
stivizio Medico-Chirurgiconegli SpedaliMilitarihol'onore 
di partecipare alla SY che non ho per esperienza di qué- 
sto primo semestre ravvisato alcun inconveniente dalla 
wav tu Tan, 
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sua applicazione, mercè dello zelo © della viva solleci- 
tudine degli Ulliziali Militarisdi Sanità chiamati alla 
direzione delle sezioni di Medicina e Chirurgia. 

Siffatto Ordinamento dando la desiderata unità a tutto 
il servizio sanitario ed assegnandone la generale dire- 
zione al Medica Divisionario, fa si chie colla maggiore 
utilità del soldato amnalato si mellin a pronto nella 
cura ilelle malattie € segnatamente di quelle più gravi, 
tutte le cognizioni dei singoli Ulliziali di Sanità di servi= 
zio allo Spedale c che, tolta per questo modo ogni vana 
gara e rivalità di Medico e di Chirurgo, tuttigli sforzi uniti 
collimivo nell'unico lodevole scopo della più pronta e 
perfetta guarigione degli ammalati, rispondendo de- 
gnamente alla fiducia che il Governo ed il Consiglio Su- 
periore Militare di Sanità riposero nel personale Sanmitario- 
Militare, vell, 

Le frequenti adunanze ; le Conferenze Accademiche 
ch'ioriguardo come;parte essenziale di quell'Ordinamento 
nelle quali si passan a rassegna le malattie dominanti , 
il metodo curativo, l’azione déi rimedii, Vesito delle 
malattie e quanto La attinenza alle cose sanitarie; sciviu- 
dendo un libero campo alla capacità di ciascheduno , 
danno un nuovo continuo nno allo studio e ohia- 
mano il più severo esame degli Bfliziali di Sanità sopra 
ì singoli. casi pratici; del che nulla è più atto a promo- 
vere la urutàa istruzione ed. a premunire contro la fal- 
lacia dei sistemi da'‘cuì.i giovani Pratici più.che i pro- 
vetti sogliono lasciarsi sedurre. 1 i 

Se guardolagli atto inesi clinici, trascorsi, scorgo «che 
due.soli son.i morti dra-gli ammalati trattati, in questo 
Spedale e nella succursale di. Monato; appartenenti alla 
Brigata di guarnigione; della forza media di. 2500 mo- 
mini, tdlei quali uno del.18.in0 Meggimento, quaqua- 
genario per bronchite lenta, Valltro per gastro-epatite 
del:17.mo Reggimento , tamburo; da tutti conosciuto 
quale persona dedita al vino ed'abusatrice d'acque, ar- 
enti. Questo, io credo) sia pur un fatto che deponga 
in favore delle muove istitiuzioni e chie termi ad onore 
rlel Corpo Sanitario-Militar >... 

Venendo psi all'esercizio promiscuo della Medicihn © 
della Cliivingia io lo rivviso non solamente utile, (una 
necessario nella specialità della Medicina Militare, onde 
‘ognuno possa nequistare la necessaria capacità per so- 
stenére le varie incuinbenze sanitarie presso PArmata, 
quando le cirtostanze del suo servizio richiedono ehi 
ora si concentri in tn sito ora in ui altro, oppure che 
alcune: suefrazioni operino isolatamente. - bn 
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Questa nébessità idell'esercizio promiseno si fece mag- 
giormenie sentire nel tempo della’ guerra, in cui s eb- 
ber a curare, ora uti TASTO, DICIRT numero di feriti, come 
dopo Tè fazioni ed ora un atanilissiono nintero'di febbri 
intermittenti, d’affezioni reumatiche, di'Hemmassie, ecc., 
com ‘in cccasione déi bivacclii è delle marcie forzate. 

Le quali varicesigenze del servizio richiedono che tutto 
i personale sanitario dell’Armata sia in grado di soddi- 
sfar alfe pressanti necessità della preponderanza di que- 
sto 0 quell'altro genere di malattie, Tant'è; ot hegola- 
mento di Campagna aveva già in via eccezionale appro- 
vata questa massima di potersi valere promiscuamente 
«del. personale Sanitario nelle varie esigenze del servizio ; 
laoude il nuovo Regio Decreto non avrebbe avuto 
altro file fuorché quello di sancire queste provvidenze, 
dimostrate necessarie ed indispensabili dalla spevienza 
della guerra. E se è dimostrata necessaria la sì fatta 
provvidenza, cra pure savio consiglio che fosse atlbttata 
nei tempi morali di pice, onde a quesia si forinasse 
ii personale. 
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Inoltre dalle attuali leggi Universitarie che regolano 
gli studi e l’esercizio della Medicina civile e dall'obbligo 


imposto dal Regolamento del 1843 al Personale Sanita- 


rio-Militare che s'insignisse della doppia Laurea, era 


Ò logica conseguenza che questo principio fosse pure san- 


cito nella carriera Medico-Militare. Per la quale cosa io 
non temo di peccare d’ esagerazione dicendo che il nuovo 
Regolamento dei 30 d’ottobre era nei vati di tutti ed era 
salutato con unanimi applausi da tutti gli UMiziali Mili- 
tari di Sanità in attività di servizio, , ( 

Nel sottometter al sapiente giudizio della S. V.. e di 
questo Superiore Consiglio Je presenti riflessioni sopra il 
nuova Ordinamento del Servizio Medico-Clirurgico sug- 
geritemi dall'esperienza dell’ora scorso semestre, mi pre- 
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gio rassegnarle i sensi della mia sincera devozione. 


Hl Medico Divisionale Nicotis. 
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È gran tempo che Medici fifantropi s'occupano colla 
più grande attività per trovare. mezzi profilattici e 
curativi atti a porre un argine al continuo imperver- 
sare del movbo venespo il quale. avvelena incessante 
mente. il fiore della Società. ui 

Ma;ise si riesci, d’anno.in'anno a migliorarne il me- 
todo curativo, (non si giunse però al punto. di dimi- 
nuitne i cast coll’ainto della profilattica per gl’infiniti 
ostacoli che nascono dalla qualità. del morbo e da 
innumerevoli ‘circostanze sociali; (di mode! che:ben si 
‘può dire con franchezza che, senz’ il concorso (d'un si- 
curo ‘mezzo profilattico, non cesserà d’estendersi ‘tanto 
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“più che. così sovente:è (occultato. e negletto. 4 


Una nuova spinta;alle indagini fuwsdata non'ba guari 
da Auziaz-Turenne: ili quale, animato :darosservazioni 
ed esperimenti, esternava la speranza di poter arrivare 
at punto d’ impedire)’ infezione: venerea. ed, avvenuta, 
d’evitare la. sifilide costituzionale, mediante. linocula- 
zione del pus venereo! ch'egli disse sifilizzazione. 

Una proposta di sì alto ei Mondiale interesse non 
poteva, passare inosservata e) tosto divenne lo studio 
prediletto de? Pratici. Ed il primo fra, questi a, fare 
palese.il risultamento d’ ulteriori accurati esperimenti 
iu il Dottore Casimiro Sperino, regalando alla Scitoza 
Medica ed a suoi Cultori una preziosa memoria che 
lesse all’Accademica Medico+Chirurga di Torino sul fi 
nire, dello scorso maggio; la. quale, memoria, benchè 
fosse tes'è oggetto \di tal quale critica” per parte del 
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(sig. Diday (Gazette Medicale N.0 30), pure non mancò 


ritate fodi. Riconoscente oltremodo gli sarà l'umanità 
se i supi sforzi saranno coronati da certo ed jacensu- 
rabile successo. fasci 
E mentre 1’ attenzione ‘de’ Medici era rivolta ad 
esplorare la, via dell’inoculazione, come mezzo preser- 
vativo, nou mancava chi, deviando dal sentiero, altro 
inezzo indagava di cui |’ applicazione fosse più facile 
e più spedita, 3 dx | 
I Dottore El. Langlebert nello scorso luglio annan- 
ziava all'Accademia di Medicina di Parigi cli’ egli rîte- 
neva avere trovata una sostatiza capace d’inpedire l'in- 
fezione sifilitica mediante la semplice sua applicazione. 
Eccone la formola: Alcoole a 36, 40 grammie, Sapone 
molle di patassa con eccesso dibase, 40 gian. Sì sciolga, 
si fili e S'aggiunga: Olio essenziale di cedro 30 gram. 
Applicato, dice egli, in grande quantità sulla niutosa 
degli organi genitali, determina appena una leggiera 
sensazione di calore. Ed eccone i fatti sperimenti. I 


di guadagnarsi ad un tempo manifestazioni di ben me- 
puaduo I 
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Ai 14 di luglio, preso pus da un'ulcera fagedenica n 
base indurata, lo inoculò sulla coscia sinistra. di M... 
N...., poi, immersa di nuovo la lancetta nello stesso pus, 
ne raschiò per piccolo spazio Ja coscia destra in modo 
da levarne l'epidermide ed una parte della superficie 
del derma; poi immerse di nuovo ed a più riprese nello 
stesso pus la lancetta lo depose a strati a strati sulla 
praticata calteritura; poi ad wltimo dopo cinque o sei 
minuti applicò su questa il sopra deseritto preteso pre- 
servativo, 


Nella domare il pus inoculato alla coscia. sinistra 
aveva prodotto il suo solito effetto: una papula infiam- 
nrata, sormontata già da una piccola vescichetta, mostra» 
vasi nella sede ferita, mentre che la coscia destra nella 
sede dell’inoculazione non presentava niente di rimar= 
chevole; sess'eccettui una piccola crosta secca che rico- 
priva la calteritura citata. Tale risultamento fa verificato 
da Cullerier. 2 
:: Nelmercoledì (16 di luglio) il male inoculato alla co- 
scia sinistra aveva falti nuovi progressi: la vescichetta 
erasi convertita in: pustola circondata da un'aureola in- 
fiammatissima; în seguito di che, ritenendo éosa pru- 
dente arrestare l’ulterior evoluzione, dopo avere con- 
dotto il paziente a casa del sig. Ricord, onde ne verifi- _ 
casseegli, pure. il risultamento, cauterizzò ben bene'la 
pustola con acido azotico, monidrato, La coscia des'ra 
intanto presentava sempre la. stessa crosta secca ed 
inerte, 
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AL 18 di luglio: né ripetè pubblicamente l'esperimento 
su di se stesso ein seguito su due de’ suoi allievi At 


banel e Mercau, i quali s'offersero spontanei. Il risulta» 


amento fu eguale al prinio, Sì riservo, egli poi di verifi 
care quale tempo si possa lasciare scorrere dall'inocula- 
zione all’applicazione del preteso preservativo ottenendo 
sempre un eguale e sicure esito. TT RETI cri vl 

La nessuna’osservazione ed opposizione fatta dall’ 
Accademia a questa proposta, prova quanto i Socii 
della medesima la pensino diversamente di tanti Medici 
daltre età circa la, convenienza ‘o sconvenienza della 
pubblicazione del preservativo dal lato morale conside- 
rita: e fra questi debbe annoverarsi Parent-Duchatelet 
Il quale si scagliò con tanto calore contro . chiunque 
osavà annunziare tale nraniera di preservativi: c'est 4 fort, 
dice egli, es faute de réffexion que des hommes respecta- 
bles et qui jortissent de mon estimé’, ont confondu dans 
une méme categorie les moyens préservateurs et les soîns 
sanitaires que l'on donne aut prostituces; e qui volle al- 
ludere alla ‘Società di Medicina'di Bruxelles la quale 
premiò nel 1836 wuna inenioria del sig. Ratier intitolata : 
Quelles sont les mesures de policè les plus propres d'ar- 
reter la propagation de la imaladie ventrienne? (Arinales 


‘ d'Hygiéne publique et de Medicine légale 1836). 


Parent-Duchatelet era d'accordo colla Facoltà di Me- 
dicina di Parigi del 1772 vel ritenere che hu preserva 
tivo delle malattie veneree cuvrirate la porte au liberti- 
nage ct produirait un deréglement dont souffriratent la 
population, le. bon ordre social et la pureté des meurs CH 
offrant avec l’impunité un appat pour le vice. 

Ma la maggioranza de? Medici d’oggidì la pensa diver- 
samente e sembra che.siano d'accordo nel ritenere falsa 
l'opivione che il timore d’esser assaliti dalla sifilide 
trattenga la maggioranza \dall’esporsi alle note cause € 
che la scoperta d'un vero preservativo dovrebbe riguar- 
darsi com? un vero balsamo da diffondersi nelle case di 
prostituzione. ; ia Dott: Poretti. 


Torino, 1851— Tirocnaria Miritane. = Giuserne Reviguio lipografo reggente= 4224 dA 
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MEMORIE ORIGINALI, l 
DELL'USO DEL NELLA CURA DELLE 


fi ARTITRIDI E SPECIALMENTE DELLE GortE. ' 
(Afemoria letta dal Dott. Lonon nella Conferenza de 
mese d'Aprile nell'Ospedile Militare di Torino). 


COLCHICO AUTUNNALE 


Se Isavwi genere: di malattia che: dire si possa con 
esattezza di vocabolo propria dei militari, quella È 
certamente che riconosce per causa principale i venti 

e le acque che. tanto f equentemente compenetrano e 
macerano gli abiti/ del soldato sì nelle; regolari esercita- 
zioni nel tempo di pace, come. nelle sudate fatiche del 


‘campo. Ondeché lo studio:ditali malattie riesce d’im- 
portanza primaria pel Medico-Militare. ei, preziosissimo 
sarà riputato quel terapeutico agente che: valga ad ar- 


restarle nelloro corso, a guarirle odia diminuir almeno 
gl’inconvenienti che tanto frequentemente rendono tra- 
ragliata l’esistenza d’onorati guerrieri, decoro e gloria 
della Patria, 25h | i : 
Non intendo io già di percorrer il vastissimo campo 


s«vlelle malattie reumatiche, ma solo voglio fermare Pat- 


tenzione de” nici: ‘Colleghi. su cuella. parte delle mede- 
sine che più particolarmente invadono, le. articolazioni 
sia in modo acuto; sia in modo lento o!cronico, le quali 
pel loro pericolo, perla tenacità con cui afferrano P'u- 
mano organismo e per l’ostinazione con cui; combat- 
tute e vinte, si riproducono, meritano tulta Pattenzione 
del Medico, : Nè, pretendo sugg evire metodi nuovi di 
cura oltimedi sconosciuti e sicuri debellatori di sì per- 
tinaci malattie, bensì intendo invitarvi.a mon. dannare 


i all'obblio un sangio: di cui l’uso meno frequente s “è 


di 


# presso di noi reso, ancorchè efficacissimo!!sia. da altri 


‘tenuto quando perfetta, ne riesca la farmaceutica pre 
parazione. "n 


Questo: medio è il Colchico autunnale proposto "ia 
primare con molte lodi usato da Ware 
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L'abbonamento deve pagarsi per somestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godoto gli stessi vantaggi di quelli (in ser- 


cilitrice, sita in Piazza Viblorio Emanuelo 
N. 9.— Le lettere pen abbonamento) al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. DL 
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quali lo'chiamano specifico antigottoso; indi vantato da 
Johnson, Consbruch, Williams; Barlow, ecc.; ‘così ‘uni- 
versalmente accreditato in Francia e in Inghilterra dove 
io conobbi parecchi Uftiziali Superi iori avere sempre in 
casa una buona dose di tintura ‘vinosa di colcinca me 
servirsene all'uopo. F sir 

.! Le mumerose prove aîle quali una Società di Medici 
‘di cui io faceva parte, con alla testa l’eruditissimo ‘e 

sagacissimo mio amico Dott Gamberiniy sottopose que- 
sto rimedio nell Ospedale Maggiore di Milano, ci con- 
vinsero che in tutti i casi d’artritide semplice o gottosa 
sì initi., sì violenti, l’uso di questovirimedio non'tarda 
ad essere susseguito da ottimi effetti e da perfetta gua- 

gione , spessissimo anche quando la sua azione non è 
CoNdiata da'alcun altro farmaco. © 

i Risultato di queste prove fu per altro che l'ellicacia 
del colchico soflrè molte variazioni a seconda del moda 
differente con cai si prepara e del tempo in cui To si 
raccoglie, onde si riesci alle seguenti conclusioni? 
v. ll tempo migliore per la raccolta del: coléhico; onde 

averlo dotto di tutta Ja: sua forza, essere.la prima 
vera', siccome avvertiva già il Campana e Cene ava 
il Gimibevint: ì, su Ed 
2. El bulbo tenero; bianco, sugoso che nella primavera 
trovasi allato del bulbo venahio essere dotato: di molta 
maggiore virt medicamertosa. 7333] Raro 
3 La -bollitera diminuire molto l’eficacio di tale sugo 
dal che si spiegherebbe la: poca utilità anticamente ri- 
cavatane e l'obblio in cui perciò dovette cadere... 
La tintura vifiosa non essere forse la più scient]fica» 


* mente adatta al bisogni dell’ ammalato. - 


VW preparato miglior esser ;l sugo spremtito dai bulbi 
giovani, freschi, misto a avicéhero in proporzioni tali 
da formarne un sciloppo ad'un calore non eccedezae 
li gradi 60 R.; ovvero l'estratto preparato ‘collo stesso 
sugo e condensato parimente ad un calore 1 non cece- 
dente li 60 R. 


L'estratto potersi somministrar alla dose. d'un gr ano 
ogni due ore in pillole , ovvero in pomata compasta 
d'una dramma d’'estratto e d'un’oncia d’ adipe, Jacen- 
done uazioni sulla parte ammalata: il: sciloppo patersi 
amministrar alla dose d’un’oncia su otto d’ acqua da 
prendersi epicraticamente nella giornata : nelle persone 
cli fibrapoco dilicata potersi sounninistrar una tale dose 
. in sole due volte coll’ititervallo di qualehe' ora ; do- 
‘versi in finavvertire che, préscrivendo. lo sciloppo 


a dn quest'oltima manie, Li azione del colebico sul tube 
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gastro-enterico si manifesta molto tardi ) talora; dopo 
un giorno ed anche direi, e che. perciò è uopo es- 
sere previdenti' e nou ripetere [a dose pelli giornata 
ond’evitare vomiti violenti e fors'anché ‘pericolosi (1). 
È costume d’ognuno che parla d'un agente terapeu- 
tito indicar il modo col quale spiega esso Ja sua azione 
sull'organismo e pel quale guarisce la malattia contro 
cui lo s'amministra, Per quanto strane possano per av 
vestara-scimbrar a taluno di voi le mie parole, io con- 
fesso sinceramente che, per.me il modo intimo d’operare, 
non che di questo, dì qualunque altio rimedio è ancora 
un'incognità, cd anzi credo che non si potrà mai tro- 
vare quest'incognita finchè non s'abbiano men inesatte 
idee dell'organismo vivente e della vita. Per alcuni la 
vita è una forza non modificabile Tuorchiè in più od-in 
aneno.; ma. il dinamismo;puro rovinò per gli assalti della 


+ 


dualismo patologico trasse seco necessariamente quella 
‘del dualismo terapeutico ; se così non fosse stato, l’op- 
‘pio ed it nitro ayrebbeio bastato a guarire tutte le ma- 
lattie=-ma la vita è ilgrisultamento ben altrimente com- 
plicato:dell'ariinonioso movimento di. molte potenze fi- 
i siche, chimiche, dinamiche e forse, d'altra. natura finora 
sconostiùte, nessuna delle-quali; può nell'organismo vi- 
vente essere modificata senza che ne sia in particolare 
odo modificato; il movimento generale dell'organismo. 
Ora siccome non è possibile avere due mezzì terapeutici 
«perfettamente eguali! perchè. in questo caso formerch- 
su una .sola;e medesima sostanza, così ogni rimedio 


introdatto, nell’ organismo; determinerà un particolare 


: grado cd mina particolare specle'di modificazione delle 
potenze chimiche, fisiche, dlimamiche, ecc. che reggono 
.il «corpo. ed impriinerà. all'organismo ua movimento 
vitale particolare e dipendente dalla maviera diltferente 
d’inipressione; risultante.? dai caratteri, fistco+chimiti del 
rimediò.introdotta; ‘locelè.é quanto dine che l'effetto di 
uni rimedio non può essere che specifico, La così detta 
azione: elettiva dei-rimedi altro non è in nltima analisi 


‘semon se.l’azionè specifica mascherata con un nome spe-'. 


«coso. siggerito dall’ostinita. vanità dell’uomo. ‘Noi ve- 
diama:p..e. il:chininio agire come autiperiodico.jn sog- 
getti debolissimi, p. e., in donne esténnatissime: per 
‘emorragie, bi colpite. da neuralgie ricorrenti, come lo 
Vediatvo arrestare prontamente gli accessi d’una perni» 
ciosa epatica, cardiaca; :apopletica,, he quali casì non 
« chavvi;per..aerto eccessiva--debolezza:; c se-in:questi casì 


ipperasse sper.la:sua virtù:ecntrostimolante D tohica, per-. | 


ché. non, si guayirebbe ta febbre perniciosa,:la neuralgia 
«5601, taitaroemético, col nitro, cal..salasse; coll’oppio , 


col vino ? Cià che dicesi d’un rimegdio;vuel esser, dettu 
di;tntt). In guanto a, me io, concedo benissimo che si 
.posspra, fare Bsippi di riinedi che presentano uh po’ di 
son lianza generale d'azione e chiamarli per coliune: 
Intelligenza con un nome. generico, na.a condizione che 
mi si cooceda, volersi strettamente parlando abolito il 
‘dualismo terapcutico ; nessun rimedio poter esser vero 
suecedaneo d’nn altro e doversi sempre tenere conto del- 
‘azione’ particolare chie ognuno dispiega (4). 
Tl inerturio, a nodo d'esempio, potrà appartenere 


alla classe ‘di quei rimedi che operano contròstimo-' 
‘lando; comechè io creda questa massidia Téne'Tontana. 
f ©] 


tail Di » ' « ] 
(4). Vedi art. Gotta nel Dizionario, dello Szezlethi per più am- 
pio nozioni, ‘6 i i î 
, (2) L'opinione dell’Autore sul dualismo vitale, terapeutico 
‘consmona a quella che, sono più di EA ARI manifestava i) 
‘ IRrofessore Commendatore Riberi nella sun Opera Su la' Cazerena 


|. nokroromiale o contagiosa, parlando appunto del «modo d'operare . 


dle contagio cancrenoso. (La Redazione). 


prepotente-logica di Bulfalini e d'altri. La caduta del .| 


dall'essere dimostrata. Ma dito il caso e noî concesso 
che lo sia; ne dovremo noi coneliudere che il mercu- 
rio opera contro da sifilitle solamente per la sua azione 
controstimolante? To nol eredo e quando andassi errato, 
perchè non si carerebbe la sifilide con altri controsti- 
inolanti meno, pericolosi del mereurio, quali il nitro, 
la digitale, il salasso? E d'altra parte perchè giove- 
rebbe il mercurio unito all’oppio che ritiensi di virtà 
opposta ? i: 
Se dunque i rimedi introdotti nell’ organismo ‘non 
possono disturbare, alterare o modificare che dire si 
voglia l’armonia dei eomplicati movimenti vitali se nou 
in ragione della diversa attività e proporzione dei prin- 
cipii modificatori in essi contenuti; se questi, pringipit 
non esistono mai nelle stesse proporzioni in: dnevagenti 
terapeutici ,, è giuoco forza concedere che uno non, può 
operar.alla stessa maniera dell'altro ;. che afciascheduno 
compete un'azione particolare o specifica eièlie da quella 
sola è dipendente tutto il segreto delle sue virtit. Barlon 
-dice cha Ja maniera d’ operare del colthiea autunnale 
sembra imire tutti i vantaggi del. salasso; dei :parganti , 
dei sedativi ed io tetiniiverò dicendo che il calghito per 
una suà virtù particolare 0 specifica è na ‘iffidticis- 
sìuno rimedio centro‘le arixifidi ed în ispecie contro la 
golia. - : cauti? 


= 


SULL'AZIONE DEBILITANTE DEL *MERCURIO 


(Riflessioni critiche in risposta alla Memoria del Dott. 
Anema (1) lette in une Conferenza di Torino dal 
Dott. Cav. GruLi). 4 (a. ga 
Lo stidio-dell'aziotie "dei ‘rimedi sull’umano organi- 

smo è assai difheile ed.intricato, Molte eircostanze pos- 

son indur in errore anche il -più abile Osservatore, 
come la varia forina delle malattie, le diverse modifi- 

‘cazioni dell’orgavismo, il vario temperatnento , duna 

sparticolare idinsinerasia., ecc. IH sì fatto! studia non 


«segui inoltre un inetodo regolare :ed-unifératé,; iuaindo 


sempre a sccaoda delle varie fasi e dei divensi sistemi 
della Medica:Scienza. Ognuno ricorda come nel tempo 
‘del chibismo stutliavasi di ridurrentta 1% azione dei 
riiedii a composizioni ‘e :scomposizioni ‘avvenute: nei 
nostri organi in quella stessa guisa «chie soccedonomei 
chimici sipparàti. Comparve lo, Scozzese: Riformatore il 
qoale ridusse tutta Ja medica Patologia-ad'una sempli- 
cità sedueente; ma non conforme alia wiolt:plive varietà 
dell’umano inferinare e quasi tutti i rimedi! furon: di- 
visi in duc grandi classi di stenici ed astenici. Avendo 
vpoi lo stesso Riformatore:posto per principio il:pièdo- 
mino delle malattie asteniche-sopra quelle da'aumentata 
‘energia vitale, accadde che qnasi'tntti i rimedi furor 
collocati ‘nella classe ‘degli stimolavti. Dagli Italiani © 
specialmente da Rasori ‘e Tominasini studiata meglio 
d'infiaminazione ‘e yeduto comierquesto:processo domini 
‘una «gran parte delle mediche infermità, quelli ‘stessi 
farmQci che prima èrano per stimoli temuti, migrarono 
mella classe dei corntrostimoli. Entrambi questi‘ sistemi 
Jerad appoggiati ‘a’ fatti elie ‘trovavamo puntello in:nn- 
mierose "osservazioni. li A RUIIISE RE Lst A 
Ma sarà poi elia questa maniera di studiare la virtà 
‘dei iimedi la ‘più adatia ad ottenere giusti e verpci 
risultamenti e ‘la più favorevole ai progressi della 
Scienza ? 
In quanto a me, mì dichiaro: di. contrario: avviso 
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(1) Vedi num. G Mem, orig. 


Quante in fatti non sono le osservazioni che, a parlare 
del farmaco in quistione, si posson accuniulare ,, col- 
l'appoggio delle quali resta evidente sta l’azione slinto- 
lante, sia la controstimolante del mercurio. A chi di 
voi, Onorevoli Colleghi, non sarà toccato amministrare 
le varie preparazioni di questo potentissimo rimedio e 
specialmente il calomelano in processi di vera infiam- 
mazione con felici e splendidi risultamenti? A quanti 
non sarà toccato il contrario, trionfando con questo 
stesso rimedio di quelle tabi specifiche, mesenteriche , 
laringee; bronchiali in soggetti estenuati da lungo sof- 
frire, smunti di forze, privi d'energia vitale ? 

Sinrili effetti si osservano nell’ ammipistrazione dei 
preparati chinoidei dell’azione de’ quali molto s'è di- 
sputato. Valgon essi a debellare quelle febbri periodiche 
che sorgono nel corso d’intense flogosi, come abbattono 
quelle stesse febbri socie a generale debolezza nei sog- 
getti cachettici e privi di forze. Se nel prinio caso suc- 
cede un sollievo con diminuzione della flogosi, dire si 
dovrebbero di natura controstimolanti, mentre nel se- 
condo caso, recando un notevole vantaggio coll'aumento 
dell'energia vitale degli organi e col rianimare le fun- 
sioni apparirebbero ‘di natura affatto opposta e fra gli 
stimolanti sarebbero da classificarsi, Che più? L'oppio 
stesso di cui D'azione stimolante è aggigiorno la meno 
contr'addetta, non, riesce forse utilissimo in quelle in- 
fiammazioni in cui VPelemento predominante è.il dolore? 
Che se in tali circostanze non solo. non aumenta, ma 
-diminuisce l’ intensità del processo flogistico, chi nol 
direbbe di virtù controstimolante dotato ? 

Ma ritornando al mercurio io chiedo come si potrebbe 
ia un nodo soddisfacente spiegare lazione che esercita 
sulle. ghiandole salivali se non colla sua azione stimo- 
lante? Chi non ha veduto svolgersi, anche da piccole 
dosi de' suoi preparati, violentissime infiiammazioni 
alla bocca che costrinsero il Curante a fare pronto ri- 
corso ad energico, metodo. deprimente? Come ripetere 
da un'azione controstimolante le gastriti e le gastro- 
enteriti che (sono destate dall’ amininistrazione a dosi 
tenuissime del deutocloruro ? Che se il merenrio fosse 
di virtà controstimolante dotato, come mai li più as- 
sennati Pratici antichi e contemporanei ineulcherebbero 
d' astenersi dall'uso dei preparati  mercuriali nei pri- 
mordi di quelle malattie veneree nelle quali viva e.ga- 
gliarda è la reazione. flogistica ? Come. mai, se non, se 
dal danno toccato, si farebber a raccomandare somuia 
prudenza. nell’ amministrarlo quand’ è, presente. una 
flogosi dell’ apparato, vascolare e consiglierebbero di 
Sperange l’azione colla giunta, dellaconito, della di- 
gitale.e simili, 

Lungi da me il pensicro di contestar i fatt che il 
mio distinto Collega può addur in prova del suo assunto: 
tinta sarà pur sempre vero, che, altri fatti esistono dai 
quali è 
ché jo;amo meglio considerare questo rimedio nou in 
una dualità ele ani. renderclibe assai problemmatica. la 
sua maniera d’agire e d’estendere le sue benefiche pro- 
prietà chiamandolo altresi specifico antivenereo, ener- 
gico resolvente, deostruente., antelmintico,, catastico,, 
anliscrofoloso, 

Da tutte lè premesse conchiudo che l'azione dei vi- 
medi sull’umano Organismo dovrebbe essere.studiata in 
una più ampia, sfera, sciolta da ogni idea preconcetta 
ti medico sistema, acciocchè, svincolata da tutti gli 
ostacoli che ne incaglian ad ogni passo il libero, cam- 
mino, potesse progredire con, maggior alacrità cd inere- 
inerito clella Scienza e son benefizio dell'amanità. à 
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iccito fondato mente arguir il contrario, Onde- , 
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{da una Storia det Dott. Vacuienti letta nella Conferenza 
dei 15 di febbraio in Cuneo), di 
A. P. Furiere, d'anni 22, di temperattiento' nervoso , 

di gracile costituzione, fu improvvisamente colto ta vivo 

dolore con senso di tensione nel fondo dell'orbita del- 

l'occhio sinistro e con offuscamento della vista, percui 

dovette ricoverarsi all'Ospedale nella mattina dell 11 

di setteinbre 1850. Intertogato sulla sua vita passata , 

l'ammalato rispose che non aveva mai sofferto malattie 

di rilievo, tranne una sifilide costituzionale ‘da cui era 

stato travagliato tre mesi circa prima e che, aventlo poi 

dovuto rimettersi a giorno dei lavori d'aumministrazione 
rimasti arenati per quell’infermità, fu costretto ad; oc- 
cuparsi soverchiamente al tavolino. H Dottore Vaglienti 
passando quindi all'esame dei fenomeni, riscontrò che 
la congiuntiva, la selerotica e la cornea dell'occhio do- 
lente non presentavan alcun’alterazione morbosa; ri- 
conobbe però un leggiero intorbidamento dell'umore 
acqueo della camera anteriore, il quale non impediva 

di discerner uno; strato biancastro che, dalla camera po- 

steriore si prolungava a traverso del campo della pu- 

pilla nell'anteriore, occupando buona parte:della mede- 
sima pupilla. Il dolore che andava. mano mano crescendo 
si diffondeva nella regione soprorbitale. Poca era la 

lagrimazione, Hl polso era febbrile, ristretto, duro e vi- 

brato. Dal complesso dei fenomeni e dalla storia degli 

autecedeuti, il Curante non esitò a diagnosticare, trat- 
tarsi dan caso d’Ipopio, avente per causa occasionale 
un’affezione, sifilitica e per causa determinante la soyer- 
chia occupazione alla contabilità. Prescrisse tosto una 
abbondante cacciata di sangue dal braccio, l’acqua 
tartarizzata con un grano di tartaro stibiato per bevanda 

e per collirio una decozione di foglie di giusquiamo nero. 

Nella visita del pomeriggio ripetè le medesime ordina- 

zioni, Nei tre giorni successivi bo strato biancastro di cui 

si fece parola, sestese a tutto if campo della pupilla; il 

dolore e la febbre si resero pìù intensi e l’ iniezione ya- 

scolare si manifestò su tutta la congiuntiya oculo-palpe- 
brale, ad eccettuazione di quella che ricopre Ja cornea; 
si continuò nelle cacciate di. sangue fin all'ottavo salasso; 
si (fece un'applicazione di sanguisughe sulla tempia 
corrispondente all'occhio ammalato e.sì continuò nello 
itdicato collirio. Si volle tentar internamente l'uso del 
calomelano a dose elevata, ma si dovette desistere nel 
secondo giorno, perelié, sebbene, dato cpicraticamente , 
produsse una forte stomatite. Nel quinto giorno la con- 
giuntiva era affetta da sì notevole chemosi che il Cu- 
rante ha creduto necessario fare praticare sulla medesima 
alcune recisioni dal Dott. Gattinara. Furono dopo ciò 
prescritte frequenti spalmature intorno alla parte infe- 
riore dell’orbita con unguento mercariale misto all e- 
stratto idralcoolico di belladonna..Nel settimo. giorno 
la febbre cessò e la congiuntivite andava nano mano 
cedendo, non meno che il dolore. Lo strato biancastro 
che costituiva l'Ipopio andava restringendosi in direzione 
opposta a quella della sua prima evoluzione e l'umore 
acqueo riprendeva la sua normale limpidezza. Si sommi 
nistraron alcune dosi refratte di tartaro stibiata è poi 
più tardi un bolo purgativo ron dedici grani di calome- 
lano, Nell’undicesimo giorr p di .r'nlattia non altro più 
rimaneva fuorchè una piec Ja ui) thia  biduco-giallastia 
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nel campo della pupilla, aderente al lato interno del pic- 
colo circolo pupillare ; il colore però di questa macchia 
andò via via cangiando finchè nel diciassettesimo giorno 
in cui Pammalato poteva stimarsi guarito, era divenuta 
rossiccia , offrendo l'aspetto d'una bricciola di carbone 
semiacceso:; la pupilla era rimasta alquanto più ristretta 
ed appariva angolosa nella sede corrispondente alla 
macchia (Fed. relaz. delle Conf, n, 61 pag. 54). 
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(da una Storia letta dal Dott. Mexanni in una Counfe- 
renza di Sciamberi). î 


' 


asta 


Nel giorno 11 di febbraio 1851 ricoverò ‘allo Spe- 
dale Militare di Sciamberi Giuseppe Scotti, Caporale 
ticl Reggimerto Cavalleggeri d'Alessandria, d'anni 123, 
di temperamento sanguigno, di rebusta costituzione di 
corpo, il quale aveva senipre vissuto immune'da malori, 
tranne un'allezione Teggiera che non sa definire e pér 

‘la quale fu salassato una volta. Fre giorni avanti che 
fosse accolto nello Spedale ed in seguito a qualche di- 
sordine dietetico fu sorpréso da brividi, nausea ed av- 
versione al cibo. Ferso la sera del terzo giorno che tali 
fenomieni insistevano l’aminalato si lagnò di bruciore 
molesto accompagnato da trafitture che dalla parte su- 
periore dell'anca destià s'estendeva all'inferiore dell'ad- 
domine dello stesso lato: nessuna alterazione appariva 
sulla Zocalità affetta. Nilla mattina del quarto giorno sì 
osservaron aleune macchie dî colore rosso intenso e di 
dimensione diversa, appinifo-sulla regione dolente con 

‘aumento delle sofferenze locali. Il senso di cslore e di 
wizzicore intollerabili che accompagnava la comparsa di 
queste macchie lo determinò appunto a ricoverar allo 
Spedale ; ardeva la febbre con sete intensa, amarezza 

* di bocca e stitichezza ostinata : le macchie ‘sopra de- 
scritto erano sparse di vescichette miliariformi biancastre 

‘e di alcunè altre livide agglomerate come gli acini d’un 
grappolo e negl'intervalli fra le macchie Ta cute nio- 

“ strava il suo colore naturale : Vinfermo non vi poteva 
sopportare neinméno il toccamento della camiccia ed il 
senso di molestia s’estendeva fin al testicolo destro tl- 
quanto rattratto. La malattia fu designata col noie di 


zona e fu amministrata una decozione di tamarindi. In, 
f seguito le vescichelte aumentarono di volume fin a rag- | 


giungere la grossezza dg seme di carape € si riempi- 
rono di sierosità trasparente che, divenuta poi vero pus 
‘e serepolate le vescichette, sì rapprese in croste nera- 
stre. La cura consistette in bevande rinfrescanti eccopre- 
tiche e nell'applicazione ‘d’un leggiero cataplàsma niol- 
litivo sulla località aflétta, sostituito poi da una tela spal- 
mata d’unguento semplice. Nel giorno 23 dello stesso 
mese lo Scotti ritornava al Quartiere perfettamente ri- 
stabilito. «vl 
Il Dott. Menardi accenna eruditamente agli ‘Autori 
che fecero parola di questo morbo da Plinio che To ap- 
pella appunto zoster 0 zona fin a Borsieri che primo ne 
dà una descrizione soddisfacente. Riepiloga la descrizione 
della malattia medesima e finalmente la distingrte dalla 
risipola bollosa per la sede più superficiale ‘nella zona, 
per la maggiore facilità con cui in questa le esulcera- 
zioni cicatrizzano e per la comparsa delle flittene dal 
Brio esordire della zona stessa: presenta le differenze 
di questa dall’erpete, consistente nel decorso più ripido 
della zona, nella sua forma semicircolare determinata e 
costante e nel senso di bruciore e dolore molto più in- 
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comodi 7 confronta la z6na col penfizo il quale st ino- 
stra in molte parti del corpo, non però mai, coll’aspetto 
dì fascia, ina piuttosto ‘tou forma di larga bolla ‘so- 

litaria. - 
Nel caso offerto non usò il Dott. Menardi il salasso, 
non perchè temesse di perturbaril corso del mato come 
si pensava per lo passato, ma perchè nòù lo giudicò 
necessario; chè dov i sintomi l'avessero ricliiésto non 
avrebbe esitato ad istituirlo: e da ultimo riprova con 
Rayverla cauterizzazione col nitrato d’argento stata ‘da 
alcuno. tentata colla speranza poco Vagiovevole di fare 
abortire li malattia appena incouta, 
k } Fi 


AR TRY 28. l el} 
071° OPISTOTONO ANCIPIENTE 


{du una Storia letta dal Dorr. Carniava în una Con- 


ferenza d' Alessandri), 


Lorenzo Poggio; d'anni 6; soldato nei Zappatori del 
Genio, entrava nello Spedale ai 20 di/gennaio r850 : 
era dì temperamento sànguisgne-linfatico., dhabito di 
corpo suflicientemente robusto: parco nel vitto, fui sem- 

> pre un'invidiabile sanità; ; 

L'apparato fenomenologico era'il seguente: la testa si 
rovesciava ‘all'indietro mostrando rossa la faccia edi 
muscoli masseteri in sussulto; il polso era pieno na re- 
golare, arida la pelte e In respirazione si compiva breve 
e stentata. L'immalato si lagnava d'impossibilità di de- 


‘ glutire car un senso di grave dolore che moreva dallo 


sterobicolo del'euore: e si ‘diffondeva fin al vertice del 
capo; aggiongera che il decombere prono era per lui 
la positura meno imolesta, Ritemeva egli come cagione 
tel suo soflrite l'esposizione: notturna ripetuta ad una 
cormente d’aria fredda che lo coglieva appunto sul dorso 

er effetto della collocazione ‘infelice del proprio letto 
nel dormitoio comurici. » < si 

La malattia ebbe Ta denocininazione di fetarzzo da causa 
reumiatizzante, Nelle prime 24 ove si ripetè tre volte il 
salasso, ordinando nel tempo; stesso una pozione diafo- 
rética con'atonito; ma non coinparendo il sudore si 
procurava in sua sostituzione Seiiiosimi secrezione 
intestinale per mezzo d'un purgante. Nel: secondo giorno 
‘si’ rese dolorosa la ritrazione. del ‘capo, intanto ele di- 
minuiva Ta eefalalgia compressiva: trenta mignatte alla 
nuca e pillole di calomelano: con oppio toglievan il 
dolore cervicale il quale si manifestò in quella vece con 
molta violenza nella regione dorsale che incominciava 
ad'incurvarsi posteriorinente. A combattere questa nuova 
insorgenza. morbosa s'applicarono quattro coppette 
searificate profondamente e s'eseguirono prolungate un- 
zioni sulla colonna vertebrale con unguento mercuriale 
ed estratto d'atropa belladonna a ' parti eguali, « 

Nella mattina del terzo giorno il Poggio sentiva con- 
siderevolmente dimisuite tutte le sue sofferenze; ma 
verso le ore tre ponieridiune dello stesso. giorno un 
dolore vivissimo alla regione lombare rendeva impossi- 
bile'egni movimento delle ‘estremità inferiori con difli- 
coltà somma nella emissione-dell’orina. Nel giorno se- 
iguente quest'apparato morboso così allarmante era quasi 
intieramiente svanito în seguito all'applicazione di venti 
miignatte ed a quella d’an clistere di decozione di pa- 
pareri Bianchi! contolio d'oliva. Comparve | è, crebbe 
copioso unisidore generale eda questo monierito.l’am- 
malato migliorò per guisa chie in pochi giorni , guarito, 
potè restituirsi al proprio Quartiere. 
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| 29. 
"TUMORE TUBERCOLARE ALLO SCROTO . 
(da una Storia del Port. Vacuienti). 


Antonio Perassone ; soldato nel 9° Fanteria, della 
classe 1823, di temperamento melanconico, di costitu- 
zione gracile, era da alcuni mesi affetto da un tumore 
allo scroto di figura sferica, mobile, non eccedente il 
volume dei testicoli di cui era poco meno consistente, 
indolente anche al tatto ed avente sede nel tessuto cel- 
lulare interposto alle vaginali dei testicoli coi quali now 
aveva alcuna relazione. D'origine spontanea e di natura 
tubercolare, questo tumore, al dire-dell'ammalato, non 
riconosceva alcuna causa predisponente gentilizia e, non 
essendo accompagnato da alcun’alterazione generale, 
era dal Perassone senza notevole disagio tollerato; on- 
dechè il suo ingresso nell’Ospedale ai 4di luglio 1850, 
fu piuttosto da aseriversi ad un atto di deferenza al 
proprio Medico Reggimentale Dott. Vaglienti, che non 
ad una sentita necessità. 

__ Le prime viste del Curante furono dirette ad ottenere 
la risoluzione del tumore col inezzo d’unzioni fatte con 
una pomata a dose eguale d’estratto di cicuta e d’un- 
guento mercuriale. Una lieve. diminuzione di volume 
ottenutasi nel corso dei primi 15 giorni parve avvalorare 
le preconectle speranze; se non che sul principio del 
mese d'agosto il tumore aumentò di voluine, si rese 


dolente, rosso, pulsante e passò allo stato di vero ascesso: 


che, aperto, lasciò stillare pus un poco sanioso a cui in 
progresso s' unirono fiocchi dell'aspetto di carne. stra- 
cotta. Un tale esito suppurativo ridusse sullo scorcio 
del testè detto mese il tumore alla quarta parte del 
suo volune pritiitivo con una piaga sinuosa da cui 
non altro più usciva fuorchè poca quantità di pus di 
buona indole. In questo stato di cose si giudicò oppor- 
tuno passi ai detersivi, iniettando. nella piaga una 
leggiera soluzione di nitrato d’argento ed introducen- 
dovi pai una piccola tentadi filaccica spalmata di pomata 
di mercurio precipitato rosso; però queste medicazioni 
si dovettero ben presto intralasciare e fare ritorno ai 
tupici mollitivi per la sopraggiunta infiammazione del 
tumore nello stesso tempo che l'economia andava depe- 
rendo e l’abito esterno vestiva il colore itterico di cui 
era pure tinto il pus della piaga. Nei giorni 3, 4 e 5 del 
mese di settembre il processo infianimatorio locale 
molto accresciuto aveva prodotte un notabile incremento 
periferico del tumore; maggiore durezza e dill'usione 
all'epididimo del testicolo destro con aumento del da- 
lore e «el estensione della piaga da cui stillava di bel 
nuovo una suppurazione samiosa,, senza ricomparsa però 
qlei fiocchi siunili a carne stracotta; la lingua s'era resa 

Impanicciata , asciutta, con margini rossì; eravi vn leg- 
gicro grado di diarrea; tumidi erano divenuti.il ventre 
e la initza, ma non dolenti: calini i polsi con calore na- 
turale alla pelle solitamente asciutta. 

Sul finire del mientovato gioino 5 rapida e gagliarda 
sì svolse la riazione febbrile con sintomi di gustro-ente- 
vite e con grave progresso di flogosi nel tumore. Otto 
salassi » un'applicazione di sanguelte ai vasi emorroidali, 
limonate e ghiaccio per bevanda arrestarono nel' giorno 
20 il violento progredire del morbo generale, mentre 
nella località i tessuti formanti il tumore s'erano sepa- 
tati dalle parti vive rappresentanti le pareti d'una vasta 
caverna con ‘superficie, piogenica e con granulazione 
rosca, nel fondo della quale si toecava a destra il cor- 
rispondente epididimo-gonfio e duro. 

Nella sera del giorno 22 l’ammalato, fuicolto da feb- 
Dre con ingresso 2 freddo che riesci in un copioso sudore 
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lasciando nel seguente inattivo il sospetto ehe fosse di 
natura periodica a tipo intermittente. Un parossisimo con- 
genere si vipetè nei giorni 23, 24 e 25 con grande pro- 
strazione di forze, cou aumento dell’irritazione gaslro- 
enterica ce ton peggioramento della piaga la quale era 
divenuta in prima pallida , poi nera e fetente, poi de- 
cisatnente cancrenosa. Sì giudicò necessaria l'ammini- 
strazione del solfato di chinina sciolto nella limonata 
minerale e quindi del deeotto di tamarindi gommoso 
con ghiaccio per bevanda, Benchè nella sera del ginrao 
25 non ritornasse più il parossismo, tuttavia fa notte 
susseguente fu agitatissima e seguitò lu diarrea con 
rolsi frequenti e meschinissimi e con peggioramento 
della località ssi prescrissero tre grani d’oppio da pren 
dersi nella giornata a dosi refratte e si continuò nell'uso 
«del ghiaccio di cui Vammalato si mostrava avidissimo. 

Nel giorno 27 a febbre ricomparve e si, mantenne 
con tipo remittente sin'al giorno 30 con grave pericolo 
della vita. Fatto miovamente uso iterato e reiterato del 
solfato di chinipa, favorevolissimo ne fu" il risultamento 


 ottenutone., poichè nella mattina del giorno 30 l'anuna- 


lato era apiretico con polsi rialzati e larghi, con au- 
mento delle forze e con iscomparsa della diarrea, men- 
tre nella località un solco limitava una densa escara 
cancrenosa la quale; staccatasi per intiero nel giorno 5 
ottobre; lasciò allo scoperto una vasta superficie rosea, 
interrotta solo da uno strato bianco formato dall’albu- 
ginea del testicolo sinistro. Resasi questa nerastra e ben 
presto esfogliatasi, si coperse pure con bottoncini rosei di 
buona vegetazione e progredi col resto a rapida ripara- 
zione per Vuso di semplici filaccica asciutte. La sola fi- 
sconia della milza mantenendosi stazionaria, si tentò di 
vincerla con piecole dosi d’estratto d’aloe. senz’intra» 
lasciare le bevande subacide. 3 

Il fausto miglioramento progredì senz’ interruzione 
fin al giorno ro d'ottobre in cui sì riprodusse la febbre 
remittente con esacerbazioni vespertine. Combattuta di 
bel nuovo con replicate dosì di solfuto di chinina, questa 
svani definitivamente. : 

In questo periodo di malattia il Curante storiografo 
Dott. Vaglienti essendo partito in temporano congedo, 
fu rimpiazzato dal Medico Divisionale Dott. Comissettì 
il quale appose alla presente storia la seguente nota: 

« L’ammalato di cui si tratta passò nel tempo «del 
ec congedo del Dott. Vaglienti in cura del Dott. Uozmis- 
« setti ed in questo lasso di tempo fu egli preso da ab- 
« bondanti espettorazioni puriformi e da insulti emot- 
« toici che gli duraron oltre a cinque giorni con tanta 
« gagliardia che fu condotto quasi in fin di vita, per 
« nodo che dovette esser in fretta munito dei conforti 
« religiosi. » : o 

Ritornato addi 1 di gennaio il dott. Vaglienti al ser- 
vizio della sezione, l’ammalato non altra oftriva più fuor- 
ehè una cicatrice aderente al testicolo s'nistro con un 
piccolo seno che, toccato aleune poche volte col nitrato 
d’argento, cicatrizzò in breve perfettamente. H testicolo 
destro rimase coll’epididimo ingrossato ed indurito, ma 
libero. La fisconia della milza svani parimente. Ciò poi 
che più rileva è che ammalato ottenne a gradi a gradi 
la guarigione senz? alcun altro medicamento, tranne un 
decotto di radici di cicoria, stato continuato nei quindici 
ultimi giorni: così che potè abbandonare l'Ospedale ai 
22 dello stesso mese di geunaio. 

1] Dott. Vaglienti fa in cotestoccasione molti ragio- 
pamenti sullo stato locale e generale dell'animalato ; 

1. Considera la natura di questo timore siccome una 
produzione tubercolare ordita nella cellulare intervagi» 


» 
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nale e dipendente da nna condizione generale, di tale 
matura però da non potere colla sua presenza inoltipli- 
care la causa : parteggia per coloro che stimano non do- 
versi recidere, ma essere meglio aspettarne l'evoluzione, 
il rammollimento e l'espulsione del supposto germe infu- 
sorio. Giò ebbe in mira nel ricorrer all'uso della po- 
mata risolutiva, sperando d’accelerare così tale termina- 
zione e di dileguare qualche versamento che forse potesse 
esservi allo stato di semplice infiltramento. È 

2. 1 deperimento costituzionale ed il rapido sponta- 
neo avviamento flogistico del tumore nei primi giornì di 
settembre sono da esso lui considerati, il prizzo siecome 
la prova della cachessia per l'invasione del sistema d’as- 
similazione da un gud solamente conosciuto ‘nei suoi 
effetti ed il secondo come l'effetto dell’iotensa riazione 
generale che richiese un’energica cura antiflogistica. . 
- 3. avvisa parimente la causa primaria dello stato per- 
tinace di subflogosi gastro-enterica nello stesso qui in- 
esplicabile dipendente da condizioni depravate delle cose 
connaturali e segnatamente dal principio miasmatico , 
che, giusta la varia natura endemico-epidemica, il vario 
individuale impasto, promove le febbri pariodiche, le 
fisconie primitive viscerali, il cholera morbus, le varie 
forme tifoidee, le pertinaci gustrosi per male secrezioni, 
i così detti ascessi linfatici, le varie forme tubercolati, 
come nel presente caso, ecc. : 

La prova che quell’agente incognito fosse il gran do- 
minatore, la rinviene in ciò che la coesistenza di febbre 
periodica con fisconia alla milza e tutto il descritto cor- 
teggio de’ mali abbiano ceduto all’azione d’una semplice 
cura sintomalica. 

4. Opina ad ultimo che il passaggio della piaga a can- 
crena non dipendesse da condizione primitiva locale, ma 
bensi dal generale decadimento dell'economia: nota però 
che forse un tal esito poteva dipendere da influsso epide- 
mico, giacchè pochì giorni dopo il caso iu discorso sì pre- 
sentò purun processo cancrenoso nella vicina Sala dei ve- 
nereiin altri treammalati di adeniti suppurate, in due dèi 
quali la cancreva tenne dietro adun processo flogistico 
intenso e fu vinta da un energico metodo antiflogistico, 
mentre nel terzo furono necessari 14 salassi per arre- 
starla. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE. 
(Continuazione del mese di Marzo) 


Gexova. La seduta dei 9 di marzo ebbe principio con 
una proposta del Dott. Discalzi tendente ad. oitenere dalle 
Superiori Autorità che la sala destinata agli esercizii Anato- 
mici cd alle Operazioni chirurgiche sul cadavere fosse tras- 
locata in un sito meno esposto alla pubblica curiosità, più 
opportuno per la luce e per la ventilazione ed indicò come 
tutte queste condizioni fossero riunite nei giardini occupati 
dui Reverendi Padri dello Spedale. Rammentando quindi 
l'inconveniente oceorso di dovere sospendere le Conferenze 
per dare tempo al Medico di guardia d’accettare gli amma- 
lati, dimostrò come la sala di guardia fosse inopportuna al 
oppio uffizio ce propose una sala apposita per le riu- 
moni scientifiche che in pari tempo avrebbe servito di Ga- 
Binetto di Lettura, Il Dott. Bobbio parlò quindi della neces- 
sità d'un Registro in cui fossero manoscritti tutti li Regola- 
menti e tutte le Disposizioni del Ministero e del Consiglio 
Superiore di Sanità concernenti il servizio sanitario-mi - 
livare, affinchè gli Uffiziali di Sanità potessero sempre nei 
loro bisogni consultarli. 

Tali proposte furono unanimamente assentite e li Signori 
Medico-capo e Chirurgo-capo dichiararono sullecitarne favo- 
revoli disposizioni presso il sig. Generale Damiano, Direttore 
dello Spedale. Esauriti questi argomenti di servizio interno, 
prese Ja parola il Dott. Garibaldi per riferire su d'un caso 
di ferita da taglio penetraute nella cavità destra del torace 
con lesione del diaframma, del fegato e del rene destro, ter- 
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minatasi colla morte del ferito sette giorni dopo il suo ilt- 
gresso nello Spedale (vedi stor. N. 22). 

Nel terminare la sua relazione. il Dott. Garibaldi cecitò i 
suoi Colleghi a volerne fare soggetto di discussione, fermando 
in ispecie la loro attenzione sulla diftitolà della diagnosi e 
sulla più opportuna condotta terapeutica, Il Dott. Bima Me- 
dico applicato allo Spedale che primo visitò il ferito, cornivenne 
nella grave difticoltà per istabilire la prima ‘diagnosi del 
morbo perchè, se da un lato l'infermo era in pessima condi- 
ziorie tanto che si temeva imminente Ja sua morte, il com- 
plesso poi dei sintomi più notevoli non. dava argomento a 
giudicare quali degli organi, aventi relazione di posizione 
colla ferita, fossero preferibilmente lesi. Ad ogni modo però, 
siccome essa non era complicità a corpi stranieri nè ad appa- 
rente lesione di grossi vasi, così egli, giusta il pensamento 
dei più valenti Maestri dell'arte che scrissero sull'argomento, 
giudicò cosa necessaria chiudere la ferita esterno, onde im- 
pedire l'ingresso dell'aria nel cavo toracico. ‘ 

Il Dott. Bobbio chiese se non fosse stato più conveniente 
lasciar aperta la ferita onde dare libero scolo al sangue clic 
ne stillava. 

Il Medico-Capo Dott. Arella approvando operato dal Dott. 
Bima, fece notare che non verano segni evidenti di lesione 
Roinonare non sputi sanguigni, nè rumore di gorgoglio per 
‘ingresso dell'aria nella ferita e che Ja posizione molto bassa 
(tra la 7.ma ed B.a costa) della ferita e lo stato di gravissima 
anemia in cui trovavasi linfermo, rendevano necessario il 
procedimento stato attuato, : 

Il Medico di Battaglione Dott. Peretti obbiettò chie quei 
pretesi sintomi d'anemia furono l’espressione d'una gravis- 
sima commozione, anzichè l’effetto di pretesa emorragia, sie- 
come provarono il rialzamento dei polsi, lo svolgersi della 
febbre, la nècessità del salasso, ecc. 

Rispose il Medico di Battaglione Dott, Bima che l’emor- 
‘agia imterna si poteva fondatamente sospettare, ma.in modo 
assai limitato e Lule da non sconsigliare la chiusura della ferita. 

Il Chirurgo-capo Dott. Bottazzi sostenne l'asserzione del 
Dott. Bima e aggiunse che i movimenti disordinati dell’in- 
fermo avendo fatto smovere l'apparecchio di medicazione e 
Seòstare i margini della ferita, permisero l'ingresso dell’aria 
nella cavità del torace che valse ad accelerare l'evoluzione 
dell’intensissima pleurite con secrezione ed uscita d'abon- 
dantissima quantità di siero, continuatasi per alcuni giorni 
senza miscela di sangue; aggiunse inoltre che questo siero 
non si poteva considerar in aleun modo come proveniente 
dalla separazione degli elementi del sangue suppostosi stra- 
vasato nel cavo toracico, perchè dalla copia e dalla durata 
dello scalo sieroso s'avrebbe dovuto. sospettar enorme la 
quantità del sangue eiluso, ciò che non era coneiliabile con 
la natura ‘dei sintomi toracici & che non fu poi confermato - 
dall'esame del cadavere. 

Convenne il Dott. Peretti della ragionevolezza della pra- 
licatasi medicazione, ma sostenne chie l’ammalato era, alsuo 
ingresso nello Spedale, in un vero stato di commozione e ne 
dedusse argomento di prova dalle, stesse, preserizioni fatte 
dal Dott. Bima, quali furono Je fregazioni agli arti inferiori, 
le bevande calde anodine ed il tentato © non riuscito salasso. 

Notò il Chirurgo-capo ehe tali pratiche furon eseguite per 
dare maggiore iloto al circolo e per riilzare la vitalità e le 
forze del ferito e che non trattayvasi punto di commozione, 
ginechè Je funzioni dell’intelletto. non. rimasero sospese e 
perfetta si mantenne Ja coscienza, . x 

Il Dott. Bobbio dalla straordinaria quantità dello siero 
uscito dalla ferita emise il dubbio che quello non fosse l’'ef- 
felto della recentemente svoltasi pleurite, perchè questa 
avrebbe dovuto troppo rapida correre li suoi periodi e so- 
spettò perciò l'esistenza d'un'antica pleurite suscitatasi nel 
tempo in cui l’infermo solferse di lenta cpatite, siccome fu 
indicato nella storia. 

Rispose il Chirurgo-capo che realmente non poteva ammet- 
ter o rifiutare l'idea d'una preesistente pleurite; che però 
questa cra stnla recentemente promossa dall'ingresso del- 
l'arin atmosferica nel cavo pleuritico nti movimenti d’inspi- 
razione dell'ammalato ; ele in fine mon doveva recare meva- 
viglia la straordinaria qoantità di siero separatasi dalla pleura, 
mentre tale fenomeno frequentemente s'osserva nelle rapi- 
dissime riproduzioni delle asciti, per cui vide egli un causò 
nel quale in meno di quindici giorni si dowette ripetere tre 
volte la paracentesi colla nscita ad'ogni volt di non meno di 
ventiquattro libbre di siero. | sy : 
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Pai 


Il Medico Reggimentale Dott. Dupont nel proporre il dub- , 


bio:se le simordinarie secrezioni di siero siano sempre l’ef. 
fetto della flogosi delle sierose, disse ch'egli col Prof, Cav. 
Sachero propendeya per l affermativa, : 

All'Incontro il Dott. Pizzorno si dimostrò partigiano dell'o- 
pinione d'Andral nel credere che senza flogosi, ma per efletto 
soltinto d'uno stato anormale del tessuto organico delle mem- 
lìrane: sierose potesse avere luogo ‘una straordinaria seere- 
zione di siero di cui trovò quindi nel caso in discorso Ja 
causa, nella semplice azione dello stromento, tagliente e nel- 
l’azione dell’aria, atmosferica. a 

La conferenza tenutasi ai 3 di marzo fu onorata dalla pre- 
senza del Sig. Cav. Generale Damiano, Direttore dello Spe- 
dale. I Chirùrgo-capo Dott. Bottazzi Tesse nella medesima un 
‘suo’seritto sulia cancrena nosocomiale ‘che dominò nello Spe- 
dale:sul finire del:4849, nel mese di gennaio del 1850 e nei 
mesi di gennaio e febbraio del 1834 {vedi il N. 8.M. 0.). 

Il Dott, Dupont nel ringraziar il Chirargo-capo delle be- 
nigne espressioni di lode usate adi lui riguardo, fece notare 
che gl'incombeva il dovere di dividerle col Dott. Peretti il 
quale seco lui divise pure le sollecitudini richieste dalla gra- 
\ezza c pertinacia della malattia. 

lì Dott. Granjeux'eliiese/se in vece delle filaccica imbevute 
non convenisse meglio l'uso della seiringa per pulire le pia- 
glie affette dalla cancrena, potendosi con essa spinger il li- 
quido in rutte Je sinuosità senza cagionare quel grado di do- 
lore che dalle filaccica introdotte immancabilmente deriva. 

]l Dott. Bottazzi rispose essere idalla sperienza convinto 

della maggior efficacia della inculeata pratica, giacchè colle 
filaccica si potevano distaccar i prodotti ‘ineinbranosi che 
Assolutamente resistono alle iniezioni. Pari: 
«AI Dott. Bottazzi s'unì il Dott. Levesi ‘corroborando colla 
relazione d’alenni fatti Ja superiorità della pratica da quello 
proposta, 
« (jl Dott. Peretti, ammaestrato dalle molle medicazioni ehe 
fece agli ammalati i quali furono.oggetto del discorso del 
Chirurgo-capo, chiamò l’attenzione dei Colleghi sulle tre 
‘diverse forme colle quali subòle manifestarsi la mabittia di 
‘éui ‘il celeberrimo Professore Commendatore Riberi diede 
nella sua Opera sulla cancrena contagiosa 0 nosocomiale così 
minuta ed esatta descrizione dividendole in polposa, ulee- 
tosa e scorbutica, e disse: che nella prima Vader dei 
morbosi prodotti alla superficie della piaga persuade il Chi- 
rurgo ad usare le filaccica per meglio promoverne Ja medi- 
cazione; chie nella ‘seconila meglio conviene, per risparmilo 
d'ucuti dolori, la sciringa; che nelPultima il grado stesso del 
dolore deble guidar il Pratico nella.scelta delle filaccica-o 
«della sciringa. Avverti inoltre fo stesso Dott. Peretti che nella 
ccanerena w/eerosa il tessuto cellulare in generale è piultosto 
distrullo che nella po/posa e clie arcola infiammatoria cit- 
condante la piaga non v' è bene circoscritta, ciò ‘ehe s'0s- 
‘Servi in vece con molta regolarità in quest'ultima forma. 

A queste considerazioni it Dott. Bottazzi rispose chè non 
volle egli appunto fare cenno;delle diverse forme della can- 
crena nosocomiale c di Lutti gli svariati suoi compensi, per- 
ché questi clementi della storia furono con tanta scienza ed 
erudizione trattati nella Classica Opera dell’ifustre Presidente 
del Consiglio Superiore Militare di Sanità il Prof. Riberi; 
la quale Opera è il più compiuto ed il più istruttivo lavoro 
Su tale argomento. lin 

Chiusasi in tale modo la discussione, sullo seritto del Dott. 
Bottazzi, il Medito di Battaglione Dott. Discalzi si fece a par- 
lare del danno che spesso deriva al buon andamento del 

Servizio dal non essere tosto rimpiazzati gl'inlermieri che 
per qualunque taione ‘sino; sottoposti rigli arresti è pro- 
pose ‘ehe, quando la militare disciplina n'on' fosse lesa, gl’in- 
Termieri in arresto fossero tuttavia obbligati a prestare ser- 

* vizio. Cotesti riflessi;diedero occasione al Signore Generale 
Damiano di fare notare nella sua, qualità di Direttore dello 
Spedale che nei grandi Stabilimenti accadendo sovente in- 
convententi, non si maravigliava che l'Ospedale di Genova 
fosse in condizione eguale agli altri; che'il rimedio proposto 
dal Dott. Discalzi non gli sembrava opportuno, perchè in 
tale modo illusorio diventava l'inflitto castigo; che nell’in- 


teresse stesso del servizio era meglio tollerare ia mancanza 


dell'infermiere f ovvero, quandozif caso i mperiosamente l’esi- 
gesse,.suppliryi col comandare-un qualche soldato di pian- 
tone.od in un altro modo qualunqué; che infine bisognava 
per ora cercare di provvedera tali inconvenienti nel mi- 


la 
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gliore modo possibile, mentre il Governo avrebbe in mad! 
assoluto provvisto-colla creazione d'un maggiore numero d! 
infermieri. 

Il Dott. Peretti, sul riflesso che gli UMiziali Militari di Sa- 
nità a tenore dei Regolamenti possono godere ‘del benefizio 
dell'alloggio quando le località lo permettono, rappresentò al 
Sig. Direttore dello Spedale come sarebbe stato desiderabile 
che dei quattro Medici applicati allo Spedale qualcuno al- 
meno usufruisse di tale vantaggio, quand’ anche l'alloggio 
fosse. limitato ad una sola camera. Dimostrò poi come un 
tale desiderio sùrebbe stato di facile soddisfazione quando 
lUffiziale aiutante contabile ed, il Furiere d’Amministrazione 
fossero nvi loro alloggi a tenore dei Regolamenti. 

ll prefato Sig. Direttore rispose che il giusto riparto degti 
alloggi era uffizio del Corpo del Genio Militare il quale, se 
parve abbondar in favoredell'Aiutante contabile e del Furiere, 
fu forse costretto dalla disposizione stessa delle camere ; che 
però egli in persona avrebbe ciò verificato è, quando avesse 
realmente potuto più equamente ripartire. gli alloggi; ne 
avrebbe disposto a benefizio degli Uffiziali ammalati, essendo 
i Jocali a ciò destinati troppo scarsi per mumero e così VIN- 
colati alle infermerie dei soldati che vi sì potevano dire 
confusi. Disse in fine che avrebbe tenutò nel debito conto 
tutte le siffatte considerazioni pei provvedimenti che fossero 
del caso. Td 

Il Dott. Peluso continuò Ja Jettura della sua Memoria inti- 
tolata: Considerazioni pratiche sul sopore etereo di cui da- 
remo in altro numero il sunto. 

La seduta ssi chiuse con benigne parole di soddisfazione 


‘proferite dal Signore Generale Damiano pel modo dignitoso 


e severo, con cui si svolsero e si discussero gli argomenti di- 
versi nella Conferenza trattati, onde egli ehe gia prima cera 
convinto.della somma utilità delle Conferenze Sanitario- 
militari, non poteva ora nun emetterne il più favorevole 
giudizio e portenderne eccellenti risultamenti; eppereiò si 
ddegnava assicurar alla riunita Assemblea l'autorevole suo 
appoggio, effinchè Je riunioni progredissero colla incomin- 
ciato alacrità. A questi sensi espressi dal signore Generale ri- 
spondevano li Medici presenti a nome dell'intero Corpo Sa- 
nitario della Divisione, esternando li più sentiti atti di ‘gra- 
titudine ed assicarandolo clie da questi suoi benigni senti- 
menti avrebbero tratto ulterior. incentivo per continuare 
nella nuova era stata dischiusa col Decreto dei 30 d'ottobre 
1$50-e.per rendersi. così sempre più meritevoli della fiducia 
e della stima della Nazione, del Governo e di chi così Meri- 
tamente presiede il Corpo Sanitirio-Militare. 


Punrie Seconda, 


i s 
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IL REGOLAMENTO DEI 50 D'OTTOBRE 
GIUDICATO! DAL CONPO SANITATIO-MILLTARE 
Tilmo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
dt Militare di Sanità. 
LO Sciamberi ai 14. di Luglio 1551. 
Si Mi permetta ora la S. V. Hl.ma di rassegnarle 
con brevità quei risultamenti favorevoli clie nei sei mesi 
trascorsi mi venne fatto di rilevare nell'attuazione del- 


i 


-Vwltimo ordinaniento sanitario. 


Appoggiato all’esperienza non dubito in primo luogo 
asserire francamente che, per Vesattezza, per l’unità e 
per l'utile che ne ridonda al servizio, Vattuale ordina- 
mento merita di lunga mano d'essere preferito all’antico. 
La sola considerazione d’avere con esso chiamati a pre- 
stare servizio negli Spedali i Medici tutti applicati ai 
\egginienti, vale: per se sola a meritarsi l'approvazione 
anche dei più ostinati. Tralascio perciò di fare parola 
delle vantaggiose ed ovvie conseguenze di codesta di- 
sposizione. L'articolo 14 (Circ. dei 29 p. pe dicembre) dove 
dice che.i Gapi di Sezione non xdebbon essere cambiati 
nel servizio alterno fuorchè dopo sei oper lo meno quat- 
tro mesi, merita la più rigorosa osservazione, giacchè ha 
due importanti vantaggi sanciti dall'esperienza cioè quello 
che sì compie il corso di molte malattie sotto gli occhi 
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dello stesso Medico e Valtro chie preoccupa quell'abbat- 
limento o scoraggiamento da cui, a malgrado della mi- 
gliore volontà, è quasi sempre. compreso il Neopratico, 
allorquando, nelcangiamento delle sezioni, si trova in 
presenza «i malattie croniche ed osiinate. 

Fra li benefici effetti delle ultime Riforme sanitarie 
debbo segnalare all'attenzione della S. V. Hi.ma quello 
d’avere dileguata l’apatia, lo scoraggiamento e la conti- 
nua diflidenza di sè e degli altri che più o meno regna- 
van incessantemente su tutti e di vedere in vece sostituito 
quel rispetto e quella stima reciproca che rende l'uno 
solidario di tutti. Questi preziosi sentimenti, per lo ad- 
cietro sì può dire sconosciuti, hanno già portati i frutti 
che. si dovevano aspettare; quindi è che, sbandito ogni 
dissidio e cancellata ogni ruggine antica, alle meschine 
guerre, d'ogni specie; sottentrò l'armonia e la più sentita 
sollecitudine per l’onore e pel decoro del Corpo a cui 
Appartengono. ALS È 

Se non m'illade il mio desiderio, parmi che cotesto 
cangiamento, oltrall'influire sul buonandamento del ser- 
vizio, debba in pari tempo fornire argomento di favore- 
vole presagio sul futuri nostri destini........ 

i Il Medico Divis. D. ComrsserTI. 


UFFIZIALE SANITARIO ‘IN MARCIA COL PROPRIO REGGIMENTO, 


‘#'Un'utile riforma da desiderarsì nel Servizio, Sanitario- 
militare è quella che ragguarda all’Uftiziale Sanitario; 
massimamente di fanteria che ‘accompagna nella inareia 
ij proprio Reggimento. Questi percorre la strada a piedi 
col soldato stesso; si ferma bene spesso per dar i soc- 
corsì dell’arte sua ad un soldato caduto in deliquio ed in 
altro modo sofferente; corre quindi per raggiunger .il 
Reggimento, non di rado notabilinente allontanatosi ed 
appena raggiuntolo o poco prima ‘d’arrivare ad esso, 


può incontrare nuovo motivo di fermarsi. Marclando in 


tale guisa si stanca doppiamente degli altri ele cammi- 
nano con: passo eguale. Giunto alla stazione tutto. il Reg- 
igimento sì riposa, non così l’Uffiziale Sanitario: che ap- 
punto allora comincia il giro delle visite agli Ufficiali e 
soldati che chiedon i suoi soccorsi e queste visite noù 
sono sempre cosa di poco momento, mentre spesso i sol- 
dati e gli Ufliciali si trovan alloggiati in luoglii distanti 
c qualche volta pure fuori del paese. 

Macon questi obblighi il Medico-Militare ha egli al- 
men il diritto di rappresentar al Comandante del Corpo 
gli abusi ch'egli scopre nella marcia e che metton in 
pericolo la sanità del soldato e di suggerirgli le oppor- 
tune provvidenze? Questo diritto non è sinora seritto in 
nessun Regolamento, ma esso è così naturale che pochi 
lo disconoscono. linchè però non avrà l’appoggio della 
legge l’Ufficiale Sanitario.non s’attenterà al certo d’oltre- 
passar i limiti dei suoi doveri. Una provvidenza su que- 
sti due argomenti si rende necessaria : la semplice espo- 
sizione dei mali dispensa dal proporre i mezzi per ripa- 
radi. ssi Li VU Medico, di Regg. D. Arrurso. 

A quest'articolo! ‘cì permettiamo. di fare le seguenti 
ilflessioni: Mirco  sebf go DISSE 


inquanto alla prima parte, siamo perfettamente d’ac- 


cordo col Dott. Alfurno ; noi ci associamo a lui nel:desì- 
derio che venga presa in considerazione la posizione dei 
Medici. Militari che accompagnan il loro Reggimento e 
ci lusinghiamo che un provvedimento non.sì farà langa- 
mente aspettare, molto più che s’ antivervebbe compiu- 
tamente ad ogni inconveniente quando fosse adottata la 
massima che'ogni Reggimento im marcia fosse seguito da 
un carro d’ambulanza del nuovo modello. Ciò non solo 
offrirebbe agli Ufficiali dì Sanità un luogo ove riposarsi 
seduti sul davanti, ma- altresi il comodo d’allogarvi nel- 
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l’interno quei soldati che fossero nell'impossibilità id 
continuar ji cammino a piedi. } 

In'ordine poi alla seconda, non crediamo the siano 
necessarie leggi speciali per autorizzar il Medico Mili- 
tare a fare presenti ‘al Comandante del Corpo tutti gli 
abusi che possono sempre ed in ogni luogo e situazione 
compromettere la sanità del soidato, suggerendogli in 
pari tempo le opportune provvidenze, quando. queste 
non si scostano da prescrizioni igieniche o profilattiche, 
crediamo anzi che sia cotesto uno déi doveri d'ogni Me- 
dico Militare e che cesti manchi ad uno dei primi ob- 
blighi del suo stato quando trascura di palesar un 
abuso nocivo alla sanità e di suggerirne il rimedio. Ab- 
biamo la ferma convinzione che nessun Comandante di 
Corpo sia per rifiutarsi. dal prender in considerazione le 
riflessioni ed i suggezimenti del Medico Militare, ma, 
quando ciò avvenisse; dovrebbe questi rammentarsi che 
nel Consiglio Superiore Militare di Sanità ha un Supe- 
riore diretto per apprezzare la giustezza delle sue riflés- 
sioni e de’ suoi suggerimenti e per promovere dal Mini 
stero di Guerva le, opportune provvidenze. 
< La RepaziOnE: 
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+ RIVISTA DEI GIORNALI » 
MALATTIA DELLE UVE. SERI 


Fra i benemeriti che fecer argomento di studio ta 
malattia delle uve che lasciò non poca preoccupazione 
negli animi sulla sorte del ricolto. dell’anno corrente, 
vuol esser annoverato il nostro Collega Giordano, Fare 
macista Militare dello Spedale Divisionale d'Alessandria. 

Giù l’egregio Professore Delponte:con una dotta Ap= 
pendice alla Gazzetta Piemontese dei 19 del p. p. agosto 
ci aveva fatto conoscere la-causa di siflatta malattia da 
lui riferita ad.una pianta parassita, vegetante sugli acini 
dell'uva e descritta da Barkley con.il nomedi Oidiun Fe 
ckerz et i sigg. Cav. Cantù e Griseri, prima aneora dello 
scritto del Prof. Delponte, avevano fatto di pubblica ra- 
gione le loro osservazioni microscopiche su tale critto- 
gama dell’ordine déi.funghi.e riferiti nello stesso Giornale 
Ufficiale i risultamenti delle .Joro sperienze «dirette a pre- 
venire l'evoluzione della medesima, lavando'i grappoli 
infetti con latte di calce o con un’infusione di cenere; 
il quale rimedio fu veramente dimostrato utile dalla 
sperienza. ” 

Il sig. Giordano, coadiuvato ne suoi studi con molta 
intelligenza ‘dal Dott. Tarvone, Medico di Battaglione 
nel 12.mo Teggimento di Fanteria; rilevò i caratteri fi- 
sico-chimici differenziali fra gli acini sani e gl’infetti spe- 
vimentando sul tessuto parencliimatoso e sul sugo: dal 
che verrebbe ad esser, in parte impugnata ila sentenza 
del Prof, Delponte. che dimostrò esser il guasto della 
crittogama circoscritto agli strati più superficiali detta 
corteccia e propriamente dell'epidermide senz’alterazione 
seusibile degli strati legnosi o delta polpa del fatto. | 
— Non stimandoci competenti a risolver una tale qui- 
stione che ulteriori studi potranno forse sciorte nell'av- 
venire; ci limitiamo a tributare la meritata lode agli 
Autori degli scritti prementovati che chiarirono la, genesi 
“della malattia delleluve è rassicuraron in gran parte il 
pubblico da eccessivi timori’ indotti dal rapido suo dif- 
fondersi ; timori propagati mializiosamente da uno spirito 

di basse speculazioni. 
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Dott. P. Manca 


Il Dirett. Dott. COMISSETTI Med. Div, 
V, Diretti. responsabile Dott, Barone de BEAUFONT MR. 
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ANNO LL 


GIORNALE: DI MEDICINA: MILITARE 


(22 di settembre 1831) 


N. 9 


BEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1 d’agosto. — Il Giornale si pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana. 
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L'abbonamento debbe, pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in riliro godono gli stessi vantaggi di quelli in ser- 
vizio attivo. Le associazioni per i non militari si ricevono alla TiroGnaria MiLitARE elitrice, sita in Piazza Vittorio Emanuela 
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Parte Prima. 


MEMORIE ORIGINALI. 
SULLA SIFILIZZAZIONE NELL'UOMO + 
E SULLA MEMORIA NEL Dortone Casnuno Spenino 


| udi-del Dottore Pietro Morrini, Medico di Battaglione 


Da molto tempo il Dottore Casimiro Sperino, distinto 
medico di Torino, aveva con non lieve sua sorpresa 0s- 
servato nel Sifilicomio di quella Capitale in cui già da 
14 anni sostiene il servizio sanitario, che le donne affette 
da vaste ed antiche ulcere sifilitiche primitive, da ulcere 
fagedeniche 0 cancrenose erano di raro prese dalla lue 
generale (fatti osservati niù volte anche da noi stessi); 
che inoltre le prostitute più giovani e più avvenenti, ep- 
perciò Je più esposte a nuove infezioni, entravano bensì 
spesso nel Sifilicomio per sifilide primitiva, ma di raro 
per la costituzionale e che. in vece quelle provenienti 
dalle Provincie ed affette da ulcere primitive, erano tre 
Q quattro mesi dopo le vilevate affezioni, assalite dalla 
Tue secondaria. Aveva egli pure osservato che nelle donne 
affette de bubboni aperti, virulenti, nelle quali, per 
comprovare la virulenza e l'identità dell’ulcera inguinale 
colla primitiva valyare, egli inoculava in alcune parti 
del corpo il pus bubbonico e produceva ulcere artifi- 
ciali, l’ulcera inguinale andava assai presto a cicatrice 
enon ne sopravveniva alcun sintomo di sifilide costitu- 
Ziona'e, 4 

. Da questo eda altre simili osservazioni il Dott. Sperino 
- era venuto nella convinzione che la lue generale non si 
svolge in ragione diretta della vastità e durata delle ul- 
cere primitive e che gli ammalati in cui queste sono più 
frequenti, sono tanto meno soggetti alla lue costitu- 
zionale. 

In questa frattempo il dotto Medico francese Anzias- 
Turenne presentò all'Accademia delle Scienze di Parigi 
nella seduta dei 18 di novembre 1850 una Memoriasulla 
inoculazione della sifilide. Egli notava in essa che dopo 
aver inocplato molte volte l’ulcera sifilitica primitiva in 


psi 
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animali, massimamente nelle scimie; aveva sempre 0s- 
servato che la prima ulcera si manifestava più presto 
delle susseguenti, che si rendeva più larga, gettava magr 
giore copia di pus, era accampagrata da flogosi più in- 
tensa e durava assai più che la seconda; che questa 
poi era alla terza ciò che la prima era alla seconda 
e così di seguito fintanto che l’animale non era più 
passivo d'una nuova ulcera primitiva. Allora l’animale 
poteva dirsi vaccinato contro la sifilide e questo stato 
fu designato dal Dottore Auziaz col nome di sifiliz- 
FAZIONE: < i 

Ravvisata pertanto dal Dott. Sperino molta analagia 
fra gli sperimenti del Medico *francese e le proprie os- 
servazioni, divisò ben tosto.di ripeterli nelle donne af- 
fidate alla sua cura nel sifilicomio, onde: vedere modo 
di dedume alcun utile corollario perla cura in generale 
o profilattica o curativa della lue sifilitica, 

Sottopose quindi colla dovuta prudenza ed attenta 


| giornaliera osservazione cinquantadue di quelle prosti- 


tuite ai medesimi sperimenti, e questi diedero i più sor- 
prendenti risultamenti, «confermanti nell'uomo il singo- 
lare fenomeno rilevato dal Medico francese negli animali 
e tendenti ad aprire una novella via per la profilassi 
non solo, ma ben anco perla cura radicale di siffatto 
morbo. 

Questi risultamenti vennero riepilogati dal Clinico to- 
rinese in una memoria quanto breve, altrettanto piena 
di fatti. ch'egli lesse nelladunanza dei 23 di maggio 
p. p. della R. Accademia Medico-Chirurgica: di Torino . 
ed.in seguito pubblicata nella puntata deì ro di giugno 
di quel Giornale. 

Da tale memoria ho tolto il presente ragguaglio c da 
essos presero Ie mosse alcuni miei studi in proposito 
che verrò in seguito esponendo. — " 

Rilevasi pertanto dalla medesima che le donne state 
inoculate erano tutte affette da sifilide primitiva o se- 
condaria; che .l’inoculazione fu ogni volta eseguita con 
una lancetta in tre o quattro punti, per lo più sull’ad- 
domine e ri petute una ed anche due volte per settimana; 
che le punture erano tosto coperte con cerotto adesivo; 
che il pus fu preso sempre da un’ulcera primitiva in 
via di progresso; che al terzo o quarto giorno dall’inne- 
sto comparirono le pustole e quindi Ie ulcere sifilitiche 
caratteristiche ; che le prime diventavano sempre più 
vaste, più profonde, più indurite e più infiammate delle 
seconde, suppuravano più a lungo c lasciavano più 
ampie cicatrici ; che le seconde erano più piccole, meno 
dolenti e meno inffammate e così di seguito le altre fino 
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? 
a che dopo un numero indeterminato d'inoculazioni (8, 
to in generale di tre ulcere per volta), non altro più 
sosservava fuorchè una piccola pustola nel sito della 
puntura, la quale svaniva dopo 5o giorni; che le sucees- 
sive inoculazioni rimanevano senza risultamenti; chie 
nelle donne affette da ulcere antiche, larghissime e ri- 
belli bastavano poche inoculazicui per saturarle. Giunta 
Ja donna a questo stato di saturazione, si tentò produrre 
le ulcere portandovi 4 o 5 volte ogni 6, 8 giorni entro 
- l’uretra, sull’orificio vaginale, su quello dell'ano, lungo 
la vagina e sulla vulva, una buona dose di pus virulento, 
sna sempre senz’alcun successo. 

Così le ulcere primitive delle inferme , come le ar- 
tificiali ed i sintomi di lue generale furono lasciati senza 
cura mercuriale o iodica, quelle poi si medicarono 
semplicemente con blandi topici mollitivi. Notisi però 
non doversi praticare l’inoculazione se esiste in qualche 
organo o sistema un processo flogistico anche lieve, se 
non si vuole che le mlcere artificiali si facciano cancrenose 
° e gravi. Un ultimo inconveniente è quello delle eicatrici 
visibili lasciate dalle ulcere artificiali, a cui si vuole ri- 
mediare inoculando in parti poco visibili. 

‘Ma il Dott. Sperino da questi suoi sperimenti trasse 
non solo il fatto dell’immunità che acquistano gli amma- 
lati sottoposti ai medesimi contro nuove infezioni celti- 
che, ma quello pur anco notevolissimo dell’utilità della 
inoculazione del virus sifilitico nella cura della sifilide 
sia primitiva, sia secondaria, ed in prova di ciò riferisce 
egli diversì casi di‘tubercoli mucosi, d’ulcere vaste, cro- 
niche, indurite e ribelli ai mercuriali, al ivdaro di pota- 
sio e ad altri rimedi generali e locali, e guarite con 


questo nuovo e, diremo anche, strano e quasi inconce- - 


pibile metodo di cura: il quale egli osservò inoltre fare 
svanire le ulcere primitive e recenti. 

L'Autore chiude per ultimo l’importante sua Memoria 
collo stabilir il quesito sè l’azione profilattica e curativa, 
dell’inoculazione abbia un ‘effetto permanente o soltanto 
precario, al quale risponde coll’avvertire éhe il tempo 
solo edi fatti scrupolosamente osservati scioglieranno 
‘queste questioni e ne saranno i giudici imparziali. 

Nulla avanzando sull’avvenire di questa scoperta, noi 
diremo che appena i fatti di cuì si compone la Memoria 
di cui ragioniamo , furono annunciati al pubblico, il 
mondo medico si scosse, come quelli che tendon a rove- 
sciare l’edifizio attuale della Scienza sulla cuta e profilassi 
della sifilide ed a sradicare la stessa dalla Società, 

Così il Dott. Auzias-Turenne a cui, come dicemmo, 
debbesi l’idea madre del nuovo ritrovato, s’ affrettò di 
presentare all'Accademia delle Scienze di Parigi nella 
seduta dei 18 di giugno p. p. un’onorevolissima relazione 
degli studi del Medico di Torino, mentre d'altra parte il 
dotto Sifilografo Dott. Diday, Direttore della Gazzetta 

Medicale, nel suo numero 30. dei 26 di laiglio scorso 
sottopose a severa critica la Memoria di quest’ultimo e 
sì mostrò piuttosto diffidente dei risultamenti che in essa 
sì ripromettono. Così da un breve lavoro sull’inutilità 
del mercurio nella cura dei mali sifilitici primitivi, pub- 
blicato dal Dott. Gamberini di Bologna nel n. Sr, dei 12 
d’:ìgosto scorso nella Gazzetta Medica Federativa di To- 
scana, dobbiamo dedurre che sta egli ripetendo gli 
sperìmenti di Sperino e con molta fiducia di successo. 
D'altra parte poi nei molti colloquii che abbiamo tenuto 
su ciò con molti dei nostri Colleghi, alcuni fra di essi, 
tra i quali Professori eminenti, non possono farsi ca- 
paci dei vantati beneficii della sifilizzazione, nè vorreb- 
bero raccomandarla o soltanto proporla ad alcuno dei 
lora elienti. 

In ogni modo però tale scoperta non ha per anco 
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avuta la sanzione della sperienza ed occorron nnni è 
nuovi studi ed osservazioni prima che acquisti il grado 
di clinica verità. Quanti senton amore di Scienza e ne 
hanto opportunità, debbono ripetere in svariate guise 
gli sperimenti e verificare le osservazioni gia fatte, af 
finché la luce abbiu a rifolger in tutto il suo splendore 
e rimanga quale guida della patologia sifilitica e in pari 
tempo fors'anco quale centro d’emanazione di nuoye 
incalcolabili verità nell'oscuro labirinto di tanti altri no- 
stri malanni. . . 

Fu perciò lodevolissimo il divisamento preso dalla R. 
Accademia Medico-Chirurgica di Torino, di nominare 
nel suo seno una Commissione coll’incarico d’assistere 
agli sperimenti che saranno continuati in quel Sifilico- 
inio e d’investigare quali vantaggi possano ricavarne la 
Scienza e l'umanità. 

Anche noi a tale utilissimo intento ci accingermmo nello 
scorso luglio ad alcuni studi e sperimenti nella Sc- 
zigne dei vencrei di questo Spedale Divisionario di Ge- 
nova, profittando della graziosa concessione del Chivurgo- 
capo e col sussidio dell’eregio Collega, Dott. Descalzi. 
. I medesimi si limitaron a pochi casi per circostanze 
affatto estranee alla mia volontà ed il risultamento de- 
finitivo non può ancora riconoscersi per ta troppa brevità 
del tempodecorso dall’inoculazione a quest’eggi. Tuttavia 
non ci sembrano scevri affatto d’ interesse per altri 
rapporti, sia perchè confermano alcuni dei fatti asser- 
vati dal Dott. Sperino, sia perché ne modifican altri 
edaggiungono nuova lucenell’importantissimo argomento. 

Siccome pertanto nessuno, ch'io sappia, miha peranco 
su ciò prevenuto perchè la Commissione Torinese va 
proseguendo nel grave suo mandato ed i citati Medici 
Francesi s’intrattennero di soli ragionamenti ed i Giornali 
son ancora silenziosi e, ciò che è peggio, alcuni d’essi non 
hanno mai fatto parola della nuova scoperta, mi faccio 
animo a pubblicare quel poco che ho potuto raccogliere. 

Per amore di brevità, e per non scendere a minuziosi 
dettagli, anzichè descrivere le storie dei singoli casi, mi 
liimiterò a descrivere per sommi capi il risultamento de- 
gli sperimenti, di cui la veracità è garantita dalla co- 
scienzinsa esattezza con cui li ho istituiti e dalla testimo- 
nianza degli altri miei compagni di servizio, ed in oltre 
le deduzioni cliniche fatte in seguito ai detti sperimenti, 
all'esame della Memoria del più volte citato Dott. Spe- 
rino ed in base delle mie coguizioni pratiche sul male 
in discorso. . 
1.Il migliore modo di praticarel’imesto mi sembra quello» 

mediantel’ago da vaccinazione, anzi che colla lancetta; 

perchè sipuò spingerlo assai più innanzi sotto la cuti- 
cola e garantire meglio l’effetto che si desidera senza 
dare luogo ad uscita della benchè minima quantità 

di sangue che per alcuni infermi meticolosi può es- 

ser ostacolo all’eftettuazione degli sperimenti. 

2. È preferibile per l’innesto il pus preso dalle ulcere pri- 
mitive in via diprogresso; manon fallisce sempre anche 
quello dell’ulcera in piena suppurazione; soltanto il ri- 

‘ sultamento non è sempre garantito ed è uopo ripetere 

qualche volta: gl’innesti; per cui potrassi ricorrer a 

quest'ultimo în assoluta mancanza del primo. 

3. Le ulcere da cui si cava il pus per le inoculazioni non 
ne soffron alun danno, perchè è rispettata la loro 
superficie pel fatto della semplice applicazione sulle 
medesime dell’ago raccoglitore del pus, mentre colla 
lancetta si dà facilmente. luogo a qualche goccia di 
sangue, esprimente la lesione dei tessuti. . 

4. Alcuni ammalati finalmente sì mostrano refrattarii a 
subire gli effetti dell’inoculaziene: almeno in tale caso 
trovaronsi i soldati G. Eugenio, del >. Reggim. Savoîa 
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ceM. Fr. dell'8.0 battaglione Bers. affetti entrambì da 
sebbene si fosse usata ora la lancetta, 
ora l’ago da vaccino e col medesimo pusssi fossero in- 
nestati altri ammalati con successo, Isudiletti uscirono 
dallo Spedale guariti dalla lue ai 28 di luglio po P 
5. GL innesti ripetuti sono spesso utilissimi a favorire la 
rapida cicatrizzazione delle piaghe sifilitiche restie alle 
“inarie euve. Il bersagliere C. Fr. dell’8. Battaglione 
ordinari g 


ulcere primitive 


dei Bersaglieri giaceva nello Spedale dai 26 di maggio. 


per bubboni degenerati: quando fu sottoposto all’ ino- 
culazione presentava due lafghe piaghe agl’inguini dai 
margini rialzati, assai consistenti ed in istato staziona- 
rio da moltissimi giorni; l’infermo poi non era stato 
per anco sottoposto alla cura mercuriale: solo da due 
giorni avevasi dato principio all’uso interno del iodnro 
di potassio alla dose tenuissima di quat'ro grani al 
giorno, il quale fu sospeso nella maltina stessa de- 
gli sperimenti, Dopo i due primi innesti cessò affatto 
a miorbosa sensibilità dei medesimi e s'avviò rapida- 
mente il processo di rimarginazione con sorpresa di 
ine e de’ miei Colleghi. (Continua) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
50. 


CIANOSI DELL'ARTO ADDOMINALE SINISTRO 

(da una Storia letta dal Dott. Asme nelle Conferenze di 
- Sciamberi). 
‘ Un Zappatore del 16 Reggimento fanteria, di 32 
anni, di temperamento sanguigno-venoso, di costituzione 
atletica, dimorava già da qualche tempo nell'Ospedale 
in osservazione per la rassegna a motivo di vene vari- 
cose call’arto inferiore sinistro, quando fu notato che, 
sconparse pel riposo le variet, Parto affetto dimagriva 
sensibilmente e che nella stazione e nel camminar anche 

er lieve tratto il soldato provava tosto dolori vaghi, 
indefiniti alla pianta del piede e la gamba ed il piede 
assumevan un colore violacea; colore che dileguavasi in 
pochi minuti nella positura orizzontale. Si temette sul 
principio d'una minaccia di cancrena e furono prescritte 
frizioni eccitanti. Talera FPindirizzo delle cose quando nei 
primi giorni del p. p. mese di gennaio fu egli sottoposto 
alla cura del Dott. Tappari nella Sezione di Chirurgia. 
Desideroso questi di scoprire la causa di cotest'infer- 
mità, fece un accurato esame all’ammalato ed ottenne 
di sapere che aveva egli sempre goduta ottima sanità 
fin al ventesimosecord'anno di sua età, in cui soflerse 
una gastro-cnferite accompagnata, secondo il suo dire, 
da fenomeni che lasciavano supporre Ja complicanza di 
una cistite la quale dallo stato acuto passò a queilo di 
cronicità, Per questa ebbe a sofirire per tre anni continui 
patimenti, ma assoggettatosi a bene regolata cura ne 
guarì senza più risentirne veruna conseguenza. D’allora 
in poi non altro più ebbe a soffrire fuorchè um’ulcera 
venerca alla ghianda ed una blennorragia le quali, curate 
regolarmente s gli permisero di godere prospera sanità 
fin al mese di giugno 1850. Fu nello scorcio di questo 
mese che, insorti alcuni leggieri dolori nel polpaccio 
della gamba sinistra, fu fatto accorto dell’esistenza quivi 
di grosse e nodose varici. Ciò non pertanto sì fece ani 
no, continuò ad attendere ai propri doveri, tollerò 
il male finché gli fu possibile e ricoverò nello Spedale 
solo sul finire del mese di novembre. Nel giorno di que- 
st'esame l'arto era sproporzionato, per esilità, al destro 
ed il colore era notevolmente diminuito: l’ammalato 
non, poteva reggersi sui due piedi pel dolore che ne 
riséotiva alla pianta, al polpaccio ed all’articolazione 


tutso-metatarsca del lato sinistro e, se pure vi sì man- . 
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teneva per qualche istante, tosto la cute dell’ayto, come 
si disse, diveniva livida. La più minuta esplorazione su 
tutte le parti del corpo non condusse ad alcun risulta- 
mento diagnostico e nell’assoluta mancanza di fenomeni 
che walesser a metter in evidenza la causa dell’infer- 
mità, fa forza fermarsi al sospetto chie la malattia fosse 
sostenuta da un principio sifilitico in conseguenza della 
sofferta ulcera. Quindi , allo scopo d’operare nel tempo 


stesso sulla cute e sul principio specifico morboso, fu 


prescritto l’uso interno dell’etiope antimoniale. Riuscìito 
però vano questo primo sperimento, sì passò dieci giorni 
appresso all’ uso del liquore di Vauswieten che non 
produsse miglior effetto del primo. Frattanto i dolori 
non solamente occorrevarfio tratto tratto nell’arto anche 
nel riposo e nella positura orizzontale, ma s'estendevano 
eziandio alla coscia ed in modo particolare luago Ie 
prime propaggini del nervo ischiatico, Questo nuovo fe- 
nomeno indusse il Medico Divisfonale a sospettare, avuto 
riguardo alla stretta relazione che esiste fra il sistema 
sanguigno ed il venoso, ch’un’ischiade cronica potesse 
dar origine al dissesto della circolazione venosa del'a 
cute, Condotto da questa conghiettura praticò egli, nella 
mancanza di fenomeni che suggerissero altro giudizio 
diagnostico, l’ustione col caustico potenziale stata co- 
tanto preconizzata in questi ultimi tempi, ma in vano. 
Non essendosi dopo ciò smessa l'idea dell’ischiade , si 
prescrissero ripetuti vescicatorii lunghesso il corso del 
nervo ischiatico. Parve dall’uso dei primi vescicatorii 
che sì fosse colpito nel vero, perchè l’ammalato ne provò 
un reale e sensibile miglioramento. Ma l'illusione fu 
breve, giacchè le cose ritornarono poco stante come 
prima. Fu dopo tanti falliti sperimenti che, rinnovandosi 
un giorno le esplorazioni tante volte ripetute sull’addo- 
mine, la mano s'abbattè sopra un tumore duro della 
grossezza d’ una mela, profondamente collocato nella 
fossa iliaca sinistra, poco sopra il luogo d’uscita dei vasi 
cruralie che le ghiandolelinfatiche dell’inguine per la pri- 
ma volta sì riscontravan esse pur ingorgate. Cotest'incon- 
iro mise in chiaro l'origine di tanti mali e contro questa 
causa, sfuggita alle molteplìci esplorazioni praticate sue- 
cessivamente da molti, furono dirette le prescrizioni 
curative. Giudicato ghiandoloso il tumore, fu assalito 
colioduro di potassio usato internamente in conveniente 
veicola ed esternamente in forma di pomata per unzioni 
lungo l’interna parte della coscia e sì continuò per lungo 
tempo in questa cura. 

Questo farmaco avendo però delusa, come tutti gli 
altri, l’aspettazione dej Curanti, si ripose l’ultima spe- 
ranza nell’uso dei bagni d’Aix e mentre s’attendeva la 
staginne a ciò propizia; vi sì preparava l’ammalato cou 
bagni tiepidi generari e semplici e con fomenti di vivo 
aromatizzato all’arto affetto, in cui perduravann la cia» 
nosi ed i dolori. 


ol. 
MENTAGRA 
(Storia del Dott. Cnena detta inuna Conferenza di Sciamber }) 


Un soldato d'artiglieria d’annìi ventiemque, nato da 
parenti sani, dotato di forte costituzione, di tempera 
mento sanguigno-cpatico, aveva costantemente goduto 
perfetta sanità fin all'estate del 1847 in cui fu costretto 
riparare nell’Ospedale Militare di ‘Torino per itterizia. 
La cura fu semplice, sollecita ed uscì guarito in meno 
di due settimane; se non che quindici giorni dop 0 co- 
minciò a provare tanto al mento quant’alle parti late- 
rali della faccia un senso di molesto prurito, che in 
breve fu susseguito dalla comparsa di piccole pustole le 
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quali prestamente ancor erano succedute da altre che 
seguivano un eguale rapido svolgimento. Dopo aver in- 
vase le regioni indicate, quest'eruzione andò mano mana 
dileguandosi di per se stessa c ne lasciò mondato l'in- 
fermo senza ch'egli, per ottener untale risultamento, 
nvesse avito ricorso a nessun genere di cura. Ai 5 di 
gennaio del 1850 entrò nell’Ospedale Militare di Sciam- 
berì per farsi curare dalla scabbia che l'affliggeva da più 
di due mesi e vifu curato colla solita pomata antipsorica 
usata pel corso di nove giorni, al termine dei quali ne 
iscì conlalusinga d'essere gnarito. Nel successivo mag- 
gio ricomparve la mentagra: l’infermo ebbe fiducia che 
sì dileguasse come fa prima volta e la tollerò non curata 
fin al mese di settembre, quando Vimperversare della 
malattia l’obbligò a cercar nell'Ospedale un sollievo dal- 
l’arte. Alcune poche unzioni con l’unguento antipso- 
rico fecero. scomparire la malattia, ma, uscito dall'O- 
spedale nel finire del ‘mese, vi ritornò di nuovo nel 
susseguente ottobre. Curato in questo mese dal Dott. 
de Beaufort con bagnuoli emollienti localmente, poi con 
unzioni d’unguento solforoso con cerusa, usciva dopo 
breve tempo per rientrarvi nel gennaio in cura del Dott. 
Tappari che, alla pomata sopra indicata aggiungendo 
l’uso del solfuro d’antimonio, ottenne una guarigione sol- 
lecita ma sol apparznte; sì che nuovamente uscito, nuo- 
vamente rientrò ai 18 di febbraio in peggiore condi- 
zione di prima. Lo stato dell’ammalato quand'in questa 
quiuta volta. riparò allo Spedale era il seguente : la 
pelle del mento e più ancora quella delle parti laterali 
della faccia era ricoperta di pustole e tubercoli duri, 
rossi ed infiammati; si sarebbe detto che qualcuno di 
questi tubercoli avesse invaso, se non il tessuto cellulare 
soltocutaneo, almeno il dermoideo in tutte la sua spes- 
sezza; le pustole erano parimente rosse; infiammate e 
ruolte d'esse acuminate, altre vescicolose, altre puru- 
lente, aleune in fine coperte di eroste d'anicolor alquanto 
bruno o verde-scuro; le parti malate eran alquanto tur- 
genti e molestate da prurito e da una penosa sensazione 
di bruciore; la pelle circostante rossa; la sanità nel 
rimanente buona; nessuna riazione nel sistema circola- 
tore rosso; nulla o quasi nulla l’irritazione simpatica del 
tubo gastro-enterico. - 

Il Capo di Sezione Dott. Tappari cominciò dal far ap- 
plicare localmente cataplasmi meollitivi e, riconoscendo 
scevre d’irritazione le .vie intestinali, prescrisse hlandi e 
ripetuti purgativi. Poco dopo ricorse all'uso locale delle 
pomate e dei bagni sulfurei, Tanto quelle come questi 
si dovettero poco dopo sospendere non inducendo verun 
notevole miglioramento. Non ottennero successo mi- 
glior alcune poche lozioni con una soluzione di nitrato 
d'argento che recentemente era stata preconizzata dal 
Dott. Boussonais di Movpelieri contro le inveterate men- 
tagre; nè tampoco riuscì la pomata di calomelano alter- 
nata con un’ altra nella quale entravan in parti eguali la 
canfora e l’amido. Quello che finalinente giunse a cam- 
biare l'apparato fenomenologico fu l’uso dell’etiope mi- 
nerale somministrato internamente ed usato esterna- 
mente- per vnzione misto alla pomata solfurea. Con 
questo metodo in breve tempo s'ottenne un notevole mi- 
glioramento ce sul finire del mese di marzo l’ammalato 
entrava in corso di convalescenza essendo compiuta- 
mente risolti 1 tubercoli, cadute Je eroste, disseccate le 
pustole e rimanendone sole qualcuna sparsa isolata- 
meute qua e là. 

Nel terminare Ia sua storia il Dott. Crema promette 
occuparsi dell'argomento e presentar in una prossima 


1 
seduta un suo lavoro sulla Mentagra. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHB. 
(Continuazione del mese di Marzo) 

ALessanprra. Nella mattina dei 3 fu tenuta la prima Cone 
ferenza ed.il Medico Divisionale trattenneli Congregati sopra 


«un caso di tetano traumatico prodotto da ferita d’arma da 


fuoco che un soldato*rilevò casualmente in un piede e che 
riesci ad esito infausto. HI Dott. Agnetti narrò la storia del 
caso il quale fu oggetto di discussione per parte di parecchi 
Dottori. Dopo ciò tutti passarono nella sala mortuaria per 
assistere alla necroscopia del defunto. 

Nella seconda Conferenza ch'ebbe luogo agli 41 , il Presi- 
dente diede comunicazione della circolare n. 8139 colla 
quale il Consiglio Superiore Militare ci Sanità interpellava 
l'opinione degli Uffiziali del Corpo Sanitario sulla proposta 
fattasi dai Medici Militari dell'Ospedale e Presidio di Genova 
circa l'attuazione d'un Gabinetto di lettura in ogni Spedale 
Divisionale. Riconosciuta l’utilità d’una tale istituzione, di cui 
già prima s'era quivi tenuto proposito, i Dott. Marietti, Maz- 
zolini e Omegna presero parte ad una discussione tendente 
a stabilir ii mezzo più facile per provyeder i fondi neces- 
sari; dopo la quale tutti convennero in un voto favorevole, 
manifestando il desiderio che ii Me:ilieo Divisionale assu- 
niesse l'impegno d'interessarsi coi suoi buoni uffici presso 
il Consiglio Superiore affinchè la desiderata fondazione di 
questo Gabinetto avesse luogo il più sollecitamente possibile. 
‘ Il Medico Divisionale avendone accettato di buon grado 
l'incarico, la seduta fu sciolta. 

Sciasnerì. Nella prima Conferenza del mese ch'ebbe luogo 
ai 12, il Dott. Menardi lesse la storia di zona che abbiamo . 
riprodotta (vedi storia n. 27). Non avendo questa promossi 
veruna discussione il Presidente invitò, secondo l'ordine 
del giorno, il Dott. de Beaufort a mostrar ai Colleghi la sua 
connula a chiodo per la cura della fistola e del tumore la- 
grimale ed a spiegarne l’uso. 

Il Dott. de Beaufort diedè principio al suo dire richia« 
mando alla memoria dei Colleghi la forma e Vuso della can- 
nula di Dupuytren, quindi da forma e Fuso del chiodo dello 
Scarpa: accennò i vantaggi e gl’inconvenienti sì dell'una 
come dell'altro e fece esaminare Ja sua cannula a chiodo 
nella quale ha creduto aver uniti i vantaggi della cannula 
di Dupuytren c quelli del chiodo dello Scarpa, evitando 
gl’incovenienti d'entrambi. Dimostrò come questo suo siru- 
mento non sia che la cannula di Dupuytren prolungata e 
ricurvata leggiermente in alto in modo d’assumere la forma 
del chio:o dello Scarpa. La cannula a chiodo, oltw'all'essere 
operia in bosso cd in alto nel centro della piastrina obliqua 
d'alto in basso che forma la festa. del chiodo, è pur aperta 
lateralmente ed in corrispondenza dell’interno del sacco la- 
grimale mediante una fenditura lunga una finca e mezza 
e larga poco meno della quarta. parte della circonferenza 
delia cannula. II foro nei centro ocila piastrina o testa del 
chiodo serve ad applicarvi l'apice d'un apposito schizzatoio 
mediante il quale si farno iniezioni per tenere detersa dalle 
mucosità non. solo la cavità dla cannula, ma eziandio fa 
superficie interna del sacco lagrimale, La fenditura Jaterale 
ha per primo scopo quello di dare libero passaggio alle la- 
grime nell'interno della cannula, per secondo, comè si disse, 
di permettere il passaggio del liquido iniettato per deter- 
gere l'interno del sacco. Descrisse il modo d’introdur e di 
toghere }o cannula a chiodo mediante una speciale spina 
in ferrò è terminò assicurando ehe con questo strumento 
non solo l'ammalato dopo i primi due o tre giorni può pro- 
seguire la cura da sè, ma che di cinque ammalati da cesso 
lui curati quello di ewi fa cura fu più protrata, risanò tut- 
tavia in quaranta giurni, 
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dl Dott. Tapparì riconoscendo la superiorità che debb'a- 
vere sul chiodo di Scarpa la cannula a chiodo del Dott, de 


' Beaufort, opinò però che sîasi da questi esigerato l’incon- 


veniente della durata dello stillicidio delle lagrime, mentre 
ha avuto luogo di vedere ch’esso non rimane superstite al- 
l'applicazione del chiodo più di sette od otto giorni e che 
le lagrime s'aprono con prontezza un varco fra il chiodo e 
la parete del condotto nasale. 

Il Dott. de Beaufort convenne che il passaggio delle la- 
grime in alcuni casi possa effettuarsi sollecitamente, ma che 
esso è per molti e molti giorni ritardato quand’il'restringi- 
mento «del candoito dipenda da inspessimento ed indura- 
mento delle pareti con ipertrofia della mucosa. 

Il Dott. Comissetti ricordò le diverse pratiéhe ed i diversi 
metodi curativi che sono stati introdotti nella Scienza per 
la cura della fistola e del tomore lagrimale; spiegò come 
nessuno di questi possa esser adottato quale metodo esclu- 
sivo, avendo ciascheduno i suoi vantaggi ed inconvenienti 
relativi al caso particolare che si ha da curare. Notò che 
ovanti di preferir alcun metodo si debba soprattutto porre 
mente alla causa della malattia : aggiunse che ogniqualvolta 
fosser indicati o la cannula di Dupuytren od il chiodo dello 
Scarpa, non esiterebbe a dare la preferenza alla cannula a 


‘ chiodo del Dott. de Beaufort, ricordando egli pure gl’incon- 


venienti della cannula di Dupuytren, che menò tanto ro- 
more al suo primo apparire, ma che in seguito fu ricono- 
sciuta non corrisponder all aspettativa. In quant'al chiodo 
dello Scarpa, l’inconveniente della durata della cura che 
più volte ha veduta prolungata a cinque o sei mesi e 
quello della continuazione dello stillicidio delle lagrime 
debbon essere tenuti a calcolo in paragone dello strumento 
del Dott. de Beaufort sul quale fu dato un favorevole piu- 
dizio in un Congresso di Scienziati Italiani e del quale il 
nostro Maestro Cav. Riberi fece onorevole menzione nelle 
sue Lezioni cliniche. 

Il Dott. Costanzo fece notare che, prima ancora dell’in- 
venzione del Dottore de Beaufort, il chiodo dello Scarpa 
era stato modificato per modo da non temersi l’inconve- 
niente dello stillicidin delle lagrime: ricordò chie nella 
Scnola e nella Clinica dell’Illustre Professore Riberi si faceva 
da lui notare come, per mezzo d'una scanalatura praticata 
ailati del chiodo, Je lagrime scorressero per quella fino dai 
primi giorni dell’operazione: soggiunse che di questa modi 
ficazione non era segnalato l'Autore, ma che aveva molte 
ragioni per credere che fosse dello stesso Cav. Riberi. 

Il Dott. de Beaufort dichiarò non conoscere questa mo- 
dificazione, ma, senz’invalidar i vantaggi della medesima, 
credette non possa andar esente dal bisogno di dovere 
spesso estrar il chiodo per pulirlo dalle mucosità che pos- 
sono fermarsi lungo la scannellatura e che richiamano Îo 
stillicidio delle lagrime; per cui opinò che în molti casi il 
suo strumento possa essere preferito perchè una volta intro- 
dotto non è più spostato fuorchè a guarigione compiuti. 

Il Dott. Crema ricordò ch’anche nel p. p. dicembre ha 
udito dal Prof. Riberi citare con onorevole menzione l'istru- 
mento del Dot. de Beaufort facendone risaltare quegli stessi 
vantaggi che ha questi poco prima indicati. : 

Il Dott. Comissetti disse non potersi metter in dubbio 
che la cannula a chiodo del Pott. de Beaufort contenga 
il buono della cannula di Dupuytren e del chiodo dello 
Scarpa, evitando gl’inconvenienti d’entrambi ; ricordò però 
come dopo gli ultimi lavori dei Putologi de’nostri giorni, 
particolarmente di Rognetta, la eura delle fistole lagrimali siasi 
ridotta a maggiore. semplicità, avendo questi dimostrato che 
In moltissimi casi si possono guarire senz’ aver. ricorso a 
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pratiche operative. Disse doversi fondare la terapia sulla 
natura della malattia, mettendo per base.l’importante divi- 
stone di/vitale ed organica e stabilì un paragone fra gli 
ostacoli dell’uretra e quelli del condotto lagrimale; accennò 
che cosa intenda per ostacolo vitale ed organico ed indicò 
1ImMezzi terapeutici convenienti a ciascheduno d' essi. Nei 
casi di restringimenti organici consigliò la cannula a chiodo 
del Dott. de Beaufort nella lusinga che siano per confer- 
marsi gli esiti felici che ha annunziati il suo Autore € che 

son attendibili dall'esposizione del suo strumento (1). i 
‘ La seconda. seduta ebbe luogo ai 30, Il Presidente aperse 
la seduta comunicando la circolare n. 8159 del Consiglio Su- 

periore relativa alla fondazione dei Gabinetti di Lettura 

negli Spedali Divisionali (ved. sopra Conf. d’Aless.). Questa 

proposta, dal Dott. Comissetti avvalorata delle più convincenti 

ragioni, è da Lutti riconosciuta utile e eon soddisfazione 

accettata all'unanimità in tuttele sue parti tale quale fu ini- 

ziata dai Colleghi «lella Divisione di Genova, 

Il Dott. de Beaufort, preso argomento da questa Circolare 
per fare risaltare con quanta premura il Presidente del 
Consiglio Superiore s'adoperava perchè fosser aumentati i 
mezzi d'istruzione al Corpo Sanitario propose che gli fossero 
votati ringraziamenti per la sollecitudine con cui ha ac- 
cettato il voto espresso dagl’Uffiziali di Sanità di Genova per 
l'istituzione dei Gabinetti di Lettura. 

La proposizione del Dott. de Beaufort fu acconsentita al- 
Punanimità da tutti i Medici Militari presenti. 

Dopo ciò si passò all’ordine del giorno. Il Dott. Ajme Jesse 
li storia di cianosi da noi riprodotia nella presente puntata 
(ved. storia n. 30). 

Il Dott. Comissetti addusse le ragioni scientifiche del motivo 
che P’indusser a cangiare d’avviso sia sull'essenza del male, sia 
per necessania conseguenza sulla cura, notando come fino 
dalle prime visite avesse manifestato al capo di Sezionè Dot. 
Tappari il' suo sospetto sull'esistenza d’un ostacolo alla libera 
circolazione sanguigna ed avesse fatte tutte le possibili in- 
dagini per rinvenirlo, ma inutilmente. Fu per questa circo- 
stanza e per la conoscenza delle cose anamnestiche che eredè 
possibile procedere quest’ignoto/ostacolo da un principio ve- 
nereo e che su questo fu fondata la cura. In progresso di 
tempo però, per aleuni dolori insorti lungo le propaggini 
del nervo ischiatico gli entrò il sospetto che tutti li feno- 
meni della malattia dipendessero da lenta ischiade, epperciò 
modificò la cura in conformità di quest’idca. Visti però riu- 
nire vani tutti i mezzi praticati, furono. rinnovate le ri- 
cevche e si seoperse finalmente la tumefazione nella fossa 
iliaca corrispondente. In presenza di questo morboso pro- 
dotto, avuto riguardo alle pregresse ulcere sililitiche, fu 
stabilito doversi ricorrer all’ uso esterno ed interno delle 
preparazioni di jodio. sui’ 

Il Dott. Tappari cercò di dare la spiegaziune dei diversi 
fenomeni insorti nell'ammalato nel eorso della malattia. 
Disse che, quando il tumore era piccolo e sfuggiva all’esplo- 
razione, i soli vasi venosi provavano gli effetti della sua 
pressione e che da qui nacque che sul principio apparissero 
le sole varici Je quali, essendo casuali, scomparvero necessa» 
riamente col lungo riposo dell’ammalato. Soggiunse che, il 
tumore essendo aumentato, l'arteria erurale provò pur essa 
più tardi l’effetto della pressione e che da qui nacque l’esi-. 


(1) Gonsentendolo il Prof. Commendatore Riberi, noi traseri- ? 
viamo in fine di quesla Relazione un’annolazione che il medesimo 
si compiacque ‘apporre a questo Processo verbale, in cui esprime 
l'opinione che da più anni Egli insegna pella:sva Scuola, 
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lità dei battiti arteriosi, Ja diminuzione del calore nell’urto 
ed il notevole dimagrimento del medesimo. Re 
l Dott, Comissetti pienamente convenendo nell'opinione 
del Dott. Tappari, aggiunse che il tumore col successivo suo 
svolgersi poteva avere data origine ai dolori risentiti Jun- 
ghesso il nervo ischiatico, che perduravano tuttora, notando 
in conferma di ciò come la pressione fosse valevole a ride- 
starli. Per la nota struttura poi delle vene e per la difficoltà 
con cui il sangue nelle medesime risale contro le leggi di 
gravità spiegò la facile cianosi dell'arto nella stazione dello 
ammalato e la sua pronta scomparsa nell’orizzontale. 
Chiusa la discussione su questo argomento, il Dott. Crema 
lesselastoriadimentagracheabbiamo riferita (V. storia n. 31). 
Il Dott. de Beaufort rammentò come sulla fine del mese 
d’ottobre p. p. quand’ebbe a curare quell’ammalato, suarisse 
io pochi giorni eurandolo solo localmente da prima con 
fomenti di decotto saturo di crusca, poi con leggiere un- 
zioni locali d’una pomata composta di tre parti d’unguento 
refrigerante, d'una di fiori di zolfo e d'una di cerusa; con 
che sola Ja mentagra scomparve senza lasciar alcune trac- 
ce di sè. Ricordò però che, nel licenziare il soldato dall’ O- 
spedale, gli disse che non Jo credeva guarito, ma che ab- 
bisognava d’uoa eura interna,alla quale riteneva allora con- 
trarli Ja stagione ed il clima: ricordò pure ché gli aveva 
indicati i cibi e le bevande da cui doveva astenersi fin alla 
stagione propizia all'uso de’bagni c delle bevande solforose. 
Il Dott. Comissetti espose clie la malattia essendosi esa- 
cerbala nell'ultima volta, si dovette cangiare ripetutamente 
il metodo di cura, perchè. quegli stessi medicamenti che 
gli crano riusciti vantaggiosi le prime volte, in luogo di pru- 
durre progressivo miglioramento, irrilavano maggiormente 
la sede alfetta. Si diffuse in scientifiche induzioni. sulle 
canse che potevan avere resa più ribelle la malattia ad ogni 
genere di cura e conchiuse coll’ammettere l'opinione che 
non si fpotesse in questo caso oltener una cura radicale 
fuorchè coll’uso delle acque termali sulfurce, alequali era 
già stato da esso Ini proposto (2). 
(2) Da una lettera che ci fu spedita dal Medico Divisionale Dott. 
Comissetli ricaviamo che l’ammalato di Cranosi di cui parla la 
Storia n. 30 non ha ricavato quasi nessun vantaggio dalle acque 


termali d’Aix, mentre Vammalato di Mentagra sono già due mesj 
che, dopol’uso delle medesime acque, Lrovasi perfeltamente guarito. 


ANNOTAZIONE SU LA CURA DELLA FISTOLA 
E DEL TUMORE LAGRIMALE.. 

To fui per più Justri patrocinatore della pratica di 
Foubert modificata da Dupuytren, ma ho dovuto da più 
anni abbandonarla per la facilità con cui Ja cannula si 
turava, risaliva o discendeva nel naso e feci di nuovo 
ritorno al chiodetto dello Scarpa, in cui, perchè facile 
fosse la discesa del muco e delle lagrime nelle fosse na- 
sali, ho fatto in prima praticar una scannellatura da 
uo solo lato, poi da ambo i lati e che aveva ad ultimo 
fatta ridur a forma di cannellino vuoto. Avendo più 
tardi conosciuta la cannula a chiodetto del Dott. Baron 
di Beaufort, ho questa più volte adoperata di confronto 
con il chiodetto dello Scarpa e debbo dire che, sebbene 
con quest’ultimo riesca a bene la cura della fistola la- 
egrimale e sian esagerati gl’inconvenienti per cui fu 
appuntato, avendo Luttavia la cannula a chiodo del Dott. 
Barone di Beaufort i vantaggi del chiodetto dillo Scarpa 
con di più la facilità d’essere ripulita nel suo interno in 
grazia del forellino che è nel bel centro della sua estre- 
nità esterna , io le ho nel mio concetto data la prefe- 
renza e Ja bo da più anni adoperata e l’adopero tuttora 
in presenza della Scuola a cui io ho sempre resi e rendo 
nelle mie Lezioni conti | motivi della mia predilezione, 
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siccome appunto affermaron i Medici. Militari Dottori 
Costanzo è Crema. È; 

Non voglio in quest'occasione rimafiermi dal dire ch'io 
ho da vent'anni circa introdotta presso di noi la pratica 
di Laforest modificata da Gensoul e che sono ramma- 
ricato di non vederla generalmente accolta con quel fa- 
vore ch’essa sì merita : perciocché, quantimque sia cosa 
ancor indecisa se la cauterizzazione del condotto nasale 
secondo la pratica di Gensoul sia da preferirsi, come 
mezzo di cura radicale, alle altre pratiche fin qui gene- 
valmente usate per deostruere le vie lagrimali, avvegna= 
chè abbia essa nelle mie mani fatte a questo riguardo 
bellissime prove, eredo tuttavia che il cateterismo del 
medesimo condotto, considerato come mezzo di diagnosi 
e come mezzo. conservatore della guarigione della fistola 
comunque ottenuta, avrà nell'arte una fama duratura, 
e mi spiego. Accettevole e degna d'essere conservata per 
Ja differenza che ne risulta nella cura della fistola la- 
grimale, è la distinzione degli ostacoli organici perma- 
nenti entrolagrimali, producitori dello stillicidio delle 
lagrime da prima, poi deltumore e poi della fistola fa- 
grimrale, in molli o spongosi ed in duri. Possono quelli 
in genere guarire con mezzi incruenti, doveckè questi 
esigono mezzi operativi. E da ciò appunto che non si 
dà a questa distinzione il suo giusto valore e che si 
considerano ‘tutti gli ostacoli alla mescolata, nacquer e 
nascono quelle divergenti opinioni, registrate in taute 
Opere classiehe ed in cento Giornali, d’alcuni che vo- 
gliono sempre esclusa la Curi operativa, massimamente 
da Broussais in poi, e d'altri che pretendon escludere 
sempre la cura incruenta dei tumori e delle fistole la- 
grimali. Certo sì: stando a questi principii confermati dal 
fatto, si può venir a capo di guarire cotesti mali orin un 


modo, ora nell’altro. Si vedesubito, ciò stando, di quanta. 


importanza sia la diagnosi precisa del male. Ora bene 
se la facilità o diflicoltà con cui, essend’ il male ancora 
con forma di semplice tumore lagrimale, discendono per 
la pressione di questo gli entro contenuti umori melle 
fosse nasali, danno la presunzione della durezza o mol- 
lezza degli ostacoli, da wissun’altra fonte poi si può di 
ciò conseguire la certezza fuorchè ricorrendo al catete 
rismo del condotto nasale, il quale per una ragione 
troppochiara sarà facile o difficile secondola puror accen- 
nata diversa, anzi epposta natura degli ostacoli, È egli 
necessario ch'io diea come dopo questo non dubbio se- 
gno diagnostico sarebbe condunnevole chi sottoponesse 
a tutte le inutili lungherie d’una cura ineruenta un am- 
malato. tocco d’ostacoli della durezza de quali ha la pre- 
cognizione ed all'opposto ? Ottimo mezzo diagnostico èi 
dunqueilcateterisao del duttonasale. Nonmi dimorerò poi 
nel dimostrare come Ja fortuna del cateterismo del con- 
dotto nasale, considerato quale inezzo di nrantenere dila- 
tato quel dutto e di prevenire gli effetti dellaStendenza 
ch’esso, comunque risanato dagli ostacoli, ba al restrin- 
gimento, non sia per dibassare mai nell'animo dei Pra- 
Vici, giacchè chi volesse in ciò negare la sua utilità do- 
vrebbe nel tempo stesso accingersi a negare l’utilità del 
cateterismo per lungo tempo ripetuto dell’uretra stata, 
per dilatazione o per cauterizzazione, risanata da ostacoli 
organici permanenti i quali hanno tanta analogia coni 
congeneri ostacoli delle vie lagrimali, come ho diffusa- 


mente dimostrato nella mia Opera delle principali md 


lattie delle vie lagrimali, la quale vide la Juce fino dal- 
l’anno 1832. "4 î 

Parlo qui con quella brevità veramente somma che 
è consentita da un Giornale, di cose che da più lustri lio 
insegnata eche insegno tuttora alla Scuola con le parole e 
coni fatti. a ne bi Dali 
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Parte Scconda. 
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IL REGOLAMENTO DEL 50 D'OTTOBRE 


GIUDICATO DAL CORPO SANITARIO-MILITARE. 


Itt.mo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità. è 


Vengo con singolare soddisfazione a rassegnar alla 
S. Y; Hl.ma i risultamenti dell'attuazione nello Spedale 
Militare di Genova delle disposizioni contenute nel R. 
Decreto dei 30 d'ottobre 1850 ottenuti negli otto mesi 
che sono decorsi dalla sua promulgazione. 

Innanzi tratto mi corre debito di rendere testimonianza 
presso | cotesto Superiore Consiglio della sollecitudine 
con cui tutti gl’Uffiziali Militari di Sanità addetti allo Spe- 
dale ed al Presidio di Genova sostennero le reciproche 
loro incombenze di servizio e del zelante loro concorso 
nel procacciare che il nuovo ordinamento fruttasse tutti 
i vantaggi che a buon diritto si potevano dal medesimo 
ripromettere. l en MU 

*E di questi vantaggi veramente rilevantissimi gli uni 
sono relativi all’andamento del Servizio Sanitario e gli 
altri al Corpo Sanitario stesso che per il nuovo Ordina- 
mento crebbe in onoranza e conseguì quel morale com- 
penso che è il più ambito per chi percorre una carriera 
di lunghi e difficili studii e sostiene un ministero per 
il quale torna indispensabile l'esercizio delle più lodate 
virtù. Aa ce 

Nè dell’operosità nata fra il personale Sanitario del- 
VOspedale e del Presidio di Genova in seguito all’at- 
tuazione del nuovo Regolamento ho io uopo addurre 
nuovi argomenti alla S. V. Ill.amna, comechè abbia di 
ciò potuto formarsi un giusto concetto dai rendiconti 
mensuali e dai processi verbali delle Conferenze scienti- 
fiche stati già trasmessi a suo tempo al Consiglio. La nobile 
gara allo studio destata fra gli Uffiziali di Sanità da sif- 
fatte Conferenze, il desiderio di comunicarsi i frutti dei 
mutui studi e delle osservazioni pratiche , il Gabinetto 
di lettura da essi lora pe’ primi fondato con la superiore 
approvazione che la S. V. Ill.ma, secondando i loro voti, 
ottenne, fanno concepire le più fondate speranze che il 
nostro Corpo Sanitario-Militare nulla avrà fra breve ad 
invidiare a quelli che sono più eolti nelle Armate estere e 
risponderà degnamente: all’aspettazione del Governo e 
del Consiglio che di così utili Istituzioni lo dotarono. 

L’esercizio promiscuo della Medicina e della Chirur» 
gia aperse un vasto campo alle pratiche osservazioni e 
fornì i necessarii elementi per una cognizione compiuta 
della Scienza Medica la quale, dimezzata da prima , 
riesciva manca e non poteva fornire ne’ casì speciali 
quella razinnale cognizione che assicura nelle pratiche 
applicazioni. Dacchè era stabilito l'obbligo della doppia 
Laurea nel Corpo Sanitario-Militare essenzialmente im- 
portava l’attuare l’ esercizio promiscuo senza del che 
sarebbe riescito senza scopo siffatto obbligo. Ma l’eser- 
cizio promiscuo, oltre all’avere provveduto all'interesse 
della Scienza ed all’ estimazione del Corpo Sanitario 
Militare, conferì eziandio alla necessaria unità, concen- 
trazione e regolarità nel servizio. Il Medico Divisionale 
reso mallevadore di.tutto il suo andamento ed esonerato 
del servizio speciale d’una Sezione, può sovrintendere 
all'esercizio pratico di tutti gli Uffiziali di Sanità, sovve- 
nirli di consigli, coadiuvarli nelle operazioni e mettere 
in guardia i più giovini dalle seduzioni de’ sistemi, chia- 
mandoli all'uopo aidettami della sana ‘sperienza pratica; 
il che è rilevantissimo nella tendenza talvolta al dogma- 
tismo ed alle speculative dottrine, , 


’ 
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Se i confronfi statistici meritano qualche valore potrà 
la S. Y. filma scorgere dai quadri mensuali del movi- 
mento numerico de malati ricovrati nello Spedale, come 
la mortalità sia riescita tenue anzi che no negli otto 
mesi decorsi ; il che amo in gran purte attribuire all’in- 
telligenza degli Uffiziali di Sanità preposti alla direzione ‘ 
delle varie Sezioni. i 
Nel rendere loro la meritata giustizia presso cotesto 
Superiore Consiglio, debbo ancora rendermi interprete 
de' loro sensi di gratitudine per il nuovo Ordinamento 
che debbe segnar un nuovo destino del Corpo Sanitario- 
Militare e chiamarlo a quell’altezza di Scienza;ed a quella 
posizione nell’Armata che addomanda l’importanza delle 
funzioni che gli son affidate. e 
Degnisi frattanto la S. Y. Ill.ma gradire _i sensi della 
mia perfetta e sincera devozione. — 
Torino alli 18 di scitembre 1851. 
Il Medico Div, Dott. Bortazzi. 
ra ME 


BOLLETTINO UFFICIALE. 


Variazioni nel personale del Corpo Sanitario-Militare. 

Dott. Giacomino Valzena, Medico di Reggimento in aspet- 
tativa per riduzione di Corpo, richiamato in servizio attivo 
ed applicato al 4.0 Reggimento Granatieri. - i 

Dott. Francesco Zacchia, Medico di Battaglione allo Spe- 
dale di Cunco fa passaggio al Regg. Cacciatori di Sardegna. 

Dott. Napoleone Alciati, Medico di Reggimento dal 7.0 . 
Regg. Fant. passa nel 10.mo Regg. Fanteria. 

Dott. Lorenzo Ferrero dal 10.mo Regg. Fant. passa nel 
7.0 Reggimento Fant. , ; 

Dott. Adolfo Nesi, Med. di Battaglione presso i Cacciatori 
Franchi, dispensato da ulteriore servizio in seguito a sua 
domanda, 


L’Ospedale Militare di Cuneo cessa d'essere Divisionale e 
diviene succursale a quello di Torino. . 

L'Ospedale Reggimentale di Sassari diviene Ospedale sue- 
eorsale di Cagliari. 3 


AVVISO Nite | 
I Medici Militari che non hanno ancora pagato il 
loro primo semestre d'abbonamento, son invitati a 
voler autorizzar i Quartier-Mastri dei Corpi aî quali 
appartengono, di pagare alla Direzione del Giornale 
l'importo del medesimo dietro rilascio della bolletta 
di ricevuta. 


_PT___— 


| RIEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO 


Dal seguente quadro numerico risulta che nel mese 
d’agosto p. p, furono curati 3185 ammalati negli 00 
Spedali Divisionali e nei diciannove Spedali Seeondari 
Militari. ao; 

Questo numero d'ammalati si divide in 2761 di 
Medicina. 4555 di Chirurgia, 831 di Sifilide, 238 di 
Scabbia. 

In Medicina sopra 27641 ammalati vi furono 37 
morti cioè meno dell'uno e mezzo per cento. 

In Chirurgia sopra 1555 ammalati vi furono 6 morti 
cioè meo del mezzo per cento. 

Nei sifilitici sopra 831 ammalati non vi fu alcano 
morto. 
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del Movimento numerico de' Malati negli Spedali Divisionali e Secondari Militari 
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NIZZA 27 
ASTI (Invalidi) 60 
NOVARA 19 
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bra applicabile a tutte le classi della Società, e quindi 
non generalizzabile al punto da spevare con essa, an- 
che alla lunga, la totale distruzione della' sifilide, al- 
meno nel-.modo con cui è dessa attualmente praticata. 


‘8 ROD E "AI Tale nostro giudizio è appoggiato alle seguenti 
MEMORIE ORIGIN ALI, va principali ragioni: nell sifilide primitiva difficilmente 
SULLA SIFILIZZAZIONE NELL'UOMO ... | la. generalità degli ammalati vorrà sottaporsi ai ripe- 


tuti innesti ed. agl’inevitabili loro effetti, per quante 


E SULL: s È S ERIN » > e hi 
SULLA MEMORIA DEL DoTterE Casnio PERINO garanzie possano dare loro i Medici curanti solla con- 


Studi del Dottore Pietro MortINI, Medico di Battaglione seguente loro incolumità, giaechè è nell’indole  del- 
il 1 dia gmonzaioli Nene 00: eta i; ae i 
Ji i { Continuazione.e fine .) chela vidi l’uomo di paventar il male presente e curarsi poco del 


; . e futuro, tanto piùcche ai sintorvi primitivi della sifilide 
Quanto agli-altri infermi non ho potuto verificare:se , non;tengono sempre dietro’ sécondarit. Lo ' stesso di- 
la guarigione loro sia stata favorita dagl’ innesti, per- casiiviguardo' a questi ultimi, quand’ essi‘ danno poca 
chè nou ho potuto nioltiplicarli e ripeterli quanto sa molestia e permetton''agl'intermi d'accudire alle 
rebbe'stato necessario, e d'altra parte i fenomeni mor- proprie faccende e: non li distolgono dalle abitudini 
L 
I 


bosida cui gliammialati erano afletti procedettero colla cordinbie della loro vita. 
i regolarità solita ad osservarsi. ) All'incontro: la sifilizzazione ti sembra indicata nelle 
fIn ‘vin'soldato serofoloso-pastaceo in grado cninente, sifilidi vinveterate, ribelli alle ordinarie cure ed inte- 

le ulcere ‘artifiziali furon assai pertinaci, dolorose e 

malto larghe, e minacciarono più volte di degenerare. 

Inconsimili casi, essendo costante la complicazione 

della‘serofola, perchè specialità del temperamento de- 

gl’ infermi, potrà giovare la contemporanea ammini- 
, strazione del ioduro di potassio. n 
Nei pritni quindici giorni di cura coll’innesto, trovasi 
ad un tempo in buon numero d' ulcere infiammate le 
quali agendo le une sulle altre ed aumentando a vi- 
cendalo stato flogistico, assumon un andamento piut- 
tosto grave e meritevole di tutti i riguardi dal lato 
dell’infermo e da quello ilel Medico : e siccome. alcune 
delle medesime, per eccesso di flogosi, minacciano di 
ilegenerare, bisogna astenersi nella loto medicazione 
da qualsiasi topico o soluzione, irritante; che alcuni 
Medici usam'applicat indistintamente a tutte le piaghe, 
‘col preteso ‘scopo di detergerle, di distrugger i pro- 
‘dotti’ morbosi edi ravvivarné la vitalità che a loro 
sembra languente e minaccia d'estinguersi. 

L «questa suna pratica ehe, noi uon cesseremo di com- 
“battere perchè ‘contraria ai più sani precetti clinici, 
essendo un fatto confermato dalla sperienza che nella 
generalità dei casi le ultere sono sostenute da un Ja- 
votio [logistico, locale o generale, apparente 0 di corso 
subdolo'e lento. 


ressanti profondamefite l'organismo, e nella sifilide di 
qualsiasi grado delle prostitute, ' massimamente delle 
più degradate le quali peril quotidiano contatto con 
ogni sorta vd’uomini son esposte a frequenti innesti 
sifilitici. che diventan.alliloro volta altrettanti centri 
d’infezione. E, quindi nell'interesse loro ed'in (juello 
della Società di mettere questa classe di disgraziate 
ol riparo d’ulteriori nrafanni, 
roy È desiderabile che siano resè ‘ineno deformi all’a- 
spetto le' cicatrici risultanti dagl’'ininesti. Ebbi occa- 
sione d’esaminare in luglio la meretrice M. C. che fu 
appunto sottoposta nella scorsa’ primavera -dal Dott. 
Sperino alla sifilizzazione nello Stabilimento di Torino 
e vi rimase circa tre mesi, e‘dico il vero che l'aspetto 
delle molte cicatrici, ond'erano coperte le sue regioni 
anteriore-inferiore dell’addomine ed anteriore-interna 
delle, casce, mi produsse una spiacerole sorpresi. Con 
tutto ciò ed a malgrado del colorito iterreo della; sua 
cute e dello stadio. avanzato di sua. gravidanza; quella. 
meschina giovane. non cessava di prestarsi agli abbrac- 
ciamenti di. quanti te facevano dimande e so dicerto 
che uno,d'essi, fra gli altri, aveva: un'ulcera recente 
alla base.della ghianda; e ciò non pertanto dessa, nonne 
sollerse danno di sorta. nti as Gli 
A diminuire possibilmente gl'inconvenientì delle ci- 
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catrici, oltre alle inoculazioni in parte poco visibili le 
quali però son in ristretto, numero nelle donne che 
fanno mercato della propria persona, potrebbe gio- 
var anche la diminuzione del numero delle ulcere 
necessarie alla sifilizzazione, riducendole p. es. ad 
una per volta, come proporrebbe Diday, senza tutta- 
volta danneggiare allo scopo loro finale. Se ciò fosse 
possibile pare a me che l'inoculazione verrebbe stesa 
sovra un’assai ampia scala di persone;*fpotendosi al- 
lora comibinare con una maggiore libertà d’azione 
nelle loro abituali occupazioni, pel'corrispondente mi- 
nore numero didmolestie edi dolori chewad essa, ten- 
gono dietro, 

Ma su questi e sugli altri quesiti (abbiamo fiducia 
che il Dott. Sperini ci darà nnovi lumi e nuove cogni- 
zioni. - 4 

11.Sono spiacentissino per ultimo chie le mie circostanze 
di ‘servizio n'#abbiano fatto cessare troppo presto le 
osservazioni eSgli studi a cui m° era accinto con tutto 
l'ardore dell'animo intorno a siffatto tema che inte- 
resswal più alto grado la Società, e faccio voti perchè 
mi si presentino di nuovo e quanto prima propizie le 
opportunità di continuarii. 


Genova, agosto 1851. ; > { Fine} 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 


52. 
. * LUSSAZIONE COMPIUTA E COMPLICATA 
DEL DITO POLLICE DEL PIEDE $INISFRO CON LACERAZIONE DELLE 
PARTI: MOLLI E CON LA GIUNTÀ DELLA LUSSAZIONE POSTEMORE 
DELIA ‘PRIMA FALANGE DEL DITO MIGNOLO DELLO STESSO 
PIEDE. o %. Pit. 
(Storia del Cav. Dott. CartantO)., pit; 
L'Ufticiale N. N. inetà:d'anni 21, di distinti natali, 
| d’aspetto avyenente,,.di temperamento linfatico-peryoso, 
di gracile, costituzione pergmolti.malori.sofferti nell’in- 
fanzia, ma sufficientemente robusto per sostenere.ja car- 
riera militare, cavalcando nella sera dei 25 del p. p. 
mese di.maggio, ebbe:l’infortunio che. il suo cavallo 
siasi abbattuto sulla sua gamba e ‘piede sinistri. .! 
Chiamato a visitarlo due ore appresso. rilevai : 1. una 
ferita lacero-contusa di. figura della cifra 17 corrispon- 
dente alla parte, laterale interna dell’articolazione me- 
tatarso-falangea del pollice sinistro: 2. lacerazione quasi 
compiuta del legamento, capsulare. e. dei tessuti molli 
epirispondenti ; i tendini estensori del pollice attratti, 
accavallati l’imo all’altro e diretti all'in fuori: 3° l’estre- 
mità posteriore della prima.falange del pollice \spor- 
gente a nudo e per. intero dalla ferita con direzione. al- 
l'in dentro; 4. notevole tumefazione degli altri \diti. e 
delle regioni plantare e dorsale del piede sin all’artico- 
lazione tibio-tarsea. Le altre parti del corpo erano sane 
e l’ammalato, di sua natura coraggiosissimo, narrò con 


nassima pacatezza l'evento., "E peetio è DIS 


Se per 'una parterincoraggiante era la calma del pa- 
ziente; per l’altra la gravità della lesione ‘incoteva ‘ra- 
ginnato timore sull’avvenivey tanto più che ‘al'3uo pa- 
dreche;erà presente eda me non eva sfuggito dalla memo- 
ria unfatto identico non ha guari occorso ad un altro Uffi- 
ziale il quale. fa vittima di erano sussecutivo alla ferita. 

Il guasto quasi. compiuto degli elementi anatomici 
dell'articalazione mi suggeriva | l'idea di ricorrer ‘alla 
disarticolazione)del pollice formando ‘un lembo ‘esterno 
e superiore colrimasti tessuti; ma'essend’io solo, senza 

di ili 124 DIL sta i, 


semi di lino nell'acqua vegeto-minerale. 


strumenti cd a sera inoltrata; mi fu forza sospendere 
l'operazione , deciso di praticarla nel mattino seguente 
se fosse stata indispensabile. 

Ristagnata frattanto la lieve emorragia, lavata ben 
bene la ferita e tolti i corpi stranieri, ho ridotto la fa- 
lange lussata, mantenendola in sito. con listerelle con- 
glutinative e con un adatto semicanale di cartone inumi- 
dito, avvolto con tela e con molli filaccica; iltutto con- 
tenuto con appropriata fasciatura. Diedi in fine al mem- 
bro una conveniente situazione, prescrissi embrocazioni 
ghiacciate continue sulla località affetta, dieta severi 
ed; essendo già insorta una leggiera riazione febbrile, si 

raticò un salasso d’una libra. 

ll ferito trascorse trauquilla la notte dei 26 ; meno Ja- 
cerante fu il dolore; non smosso l'apparecchio ‘applicato 
per la riduzione; non tremito generale, non spasmi ; 
non sussulti di tendini; quasi natural i) polso; nes- 
suna complicazione gastrica; il sangue estratto. appena . 
cotennoso (continuazione delle bagnature fredde, limo- 
nata vegetale per bevanda ed'unaltro salasso). 

Nei giorni 27, 28 e 29, l’ammalato fu all'opposto in- 
quieto; l'apparato per altro de’ sintomi non cera insi- 
dioso,, avvegnachè era egli sempre caluro d'animo; il 
dolorè meno ‘gagliardo nella località; non ardente la 
sete e di poco aumentato il calore della pelle; il sangue 
esti‘atto non cotennoso; la fasciatura non allentata (terz 
salasso e continuazione delle stesse bevande e dei bagni 
ghiacciati). 

Questo stato di cose era per dire vero soddisfacente, 
comechè s'allontanavala necessità della disarticolazione 
del pollice ‘ehe pareva da prima indispensabile e s’al- 
lontanayva pur il pericolo della ssopravvegnenza d'altri 
paveotati mali. ; suaf 

Nella notte dei 30 resosi il dolore della ferita molto 
più intenso, tolsi con dilicatezza la fasciatura del pollice 
ed in quest'atto con grata sorpresa osservai; i tessuti 
molli dell’ articolazione metatarso-falangea ravvicinati 
in modo da coprirla quasi tutta; un gemitio di siero-pus 
dalla ‘soluzione di continuità; il dito pollice aumentato 
in volume ma in direzione naturale; il dorso, la) pianta 
del piede e gli altri diti ancora tumefitti e l’ecchimosi 
estesa superiormente alla gamba, Iiadattai lo stesso ap- 
parecchio di medicazione e di fasciatura contentiva;:rai- 
comandando all’ammalato immobilità del inembro, 

I giorni 31 e 1 di giugno trascorsero senza notevoli 
cangiamenti. Però cella sera dì quest'ultimo giorno il 
ferito si lamentò per la prima volta d’'addolentamento e 


‘distiramento al dito mignolo ch'era assai tumido, come 
6 ’ 


tumido era altresiil restante del piede. A. malgrado del- 
l’esame accurato di questo dito non cssendomi stato 
fatto, perla sua gonfiezza, di riconoscere nuove.lesioni, 
desistetti dall'uso delle embrocazioni ghiacciate, sosti- 
tuendoyi Un cataplasma freddo formato di farina di 
i vil 
Ai ala suppurazione della ferita era abbondante, e di 
buona natura, sepsibile la diminuzione nel volume del 
piede :si rinnovò la stessa medicazione, sidonp sl: 
Ai 3. non più addolentamento al_dito mignolo) ma 
dolore. piuttosto risentito ed esteso agli altri diti;; ica- - 
parbia tumefazione delle regioni plantare e dorsale del 
piede; l’andamerito della ferita del pollice soddisfacen- 
tissimo. Prescrissi un cataplasma fatto di farina di semi 
di lino, e putrilagine di foglie di malva edi giusguianio 
nero, irrorato con olio d'oliva. , " 
CAI 4 la ferita del pollice volgeva a cicatrizzazioneybene 


elaborato n'era il pus, ma pertinace la tumefazione ed 


it dolore degli altit'diti e' del piede. In tale frangente 


eredetti indicata la continuazione del cataplasma molli- 
fivo-torpente da rinnovatsi quattro volte nel giorno è 
diedi al piede una posttura piu elevata a piano ineli- 
nato. Rsaminata di bel nuovo la focalità non mi fu dato 
ricohascer altun'altra lesione a cagione della persistente 
gonfiezza del piede e delle rughe cutanee indotte dal- 
lapplicazione dei cataplasmi, tanto più che J ammalato, 
indurito al sofirire, celava involontariamente il. suo nale, 
Sperai allora poter ottenere tutto dal tempo, dal ri- 
poso e dai rimedi topici appropriati. 

Non vale il ripetere l'andamento quotidiano della 
malattia perchè, essendo stato quasi il medesimo per 
vari giorni successivi, i compensi curativi furono pure gli 
stessi. Però se m’era grata cosa osservare che la ferita 
del pollice erasi in breve tempo rivolta a cicatrice e 
che questo sl conservava in direzione naturale e riac- 
quistava gran parte dei movimenti, im’era senza dubbio 
scoraggiante il vedere che.il rimanente della località 
non avanzava d’unalinea in bene. 

Stetti pertanto peniceo sin al giorno 25, nel quale 
tempo, essendo alquanto scemata Ja tumefazione del 
piede, potei mediante un'esatta esplorazione accorgermi 
che vera qualche cosa d’ innaturale nell’ articolazione 
metatarso-falangea del dito mignolo. Incerto allora nel 
diagnostico ruppi il silenzio e nell’estertare alla fami- 
glia dell’annmalato ì miei dubbii, chiesi d’ottener un 
consulto col Sig. Commend. Riberi allo scopo di chia- 
rire le dubbiezze del diagnostico e d’appagare 
del mio operare. v 
- Il Commend, Riberi, avuta da me succinta ed esatta 
relazione del caso, riconobbe, dopo un'accurata disa- 
mina del piede, esistervi ancora la lussazione posteriore 
o «lorsale della prima falange del dito mignolo, cara- 
terizzata da una doppia ed innaturale elevatezza ossea, 
di cui una nella regione dorsale del quinto osso del me- 
tatarso formata dalla base della prima falange del mi- 
gnolo, e l’altra nella regione plantare; formata dall’estre- 
mità anteriore del quinto osso metatarseo : il dito era 
quindi più corto, maggior il volume della giuntura me- 
tatarso-falangea , assai dolorosi j suoi movimenti, più 
lango il suo diametro antero-posteriore ed alquavto at» 
tratta Pultima falange del dito. Rimaneva da ciò spie- 
gata la continuazione del.dolore e della gonfiezza del dito 
mignolo, non che del dorso e della pianta, del piede. 

AI fine di ridurre siffatta lussazione io ho fatta esten- 
sione allerrando con forza il piede ed il Cav. Riberì 
praticò una valida contrestensione tirando con la sua 
mano destra gli estremi liberì di due lacci applicati ailatì 
del dito e mantenuti bene fissi da una stretta fasciatura 
circolare fatta con benderelle state prima inzuppate nel- 
l’acqua. Dopo che si fu egli accorto che la prima fa- 
lange del dito sdrucciolava verso il piano della giun- 
tura, ne favorì Ja discesa ed il ritorno nel cavo articolare 
forte premendola con il dito pollice della mano sinistra 
applicato contro la faccia articolare della sua base. Rien- 
trando l'osso nella sua sede s'udi distinto un rumore ed 
il dito riprese nell'istante stesso la sua lunghezza e formia 
naturali. Praticò egli quindi una fasciatura moderata- 
mente stretta ai diti e gradatamente espulsiva al piede 
ed alla gamba corrispondente. é 

Rinnovata otto giorni dopo la fasciatura, rilevai no- 
tabilmente migliorata la condizione della parte. L'iusì- 
stenza poi nel mezzo compressivo con la giunta d’un 
cerotto risolkente rinnevato frequentemente, giusta il 
savio consiglio del Sig. Profess. Riberi valse a procac- 
ciarimi fa grata sorpresa di vedere nel corso di tre mesi 
di cura debellato ogni malore, se si voglia eccettuare 


‘ammalato 
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un’ appena avvertibile claudicazione che ha per non 
ultima cagione la finezza della pelle della regione plan- 
tare del piede, indotta dal necessario protratto uso dei 
rimedii topici. 

Dalla sopra riferita storia parmi poter inferire : 

1. Che nei casì di morbi chirurgici anche minacciosi 
non sì debba essere troppo corrivi nell’instituire opera- 
razioni. È 

2. Che tutta l’attenzione dell'arte non debb'essere so- 
lamente diretta alle lesioni più rilevanti senza curare le 
minime, il fatto provando che queste, aumentate nel 
seguito o stazionarie, divengono un obice insuperabile 
alla perfetta guarigione. 

3. Che nel caso su descritto Ja calma, Ja cieca confi- 
denza, l'istruzione e la morale educazione dell’amma- 
lato contribuirono grandemente al felice risultamento 
della cura; esito cotesto che d’ordinario non hat luogo 
nella cura d’ambislati indocili e rozzi. 

Dott. Cav.ECarraneo 
Medico di Regg. ne’ Carabinieri Reali. 


i dd, 
OTTALMIE PURULENTE. 


Cenni sulla cura delle medesime Fed in particolare 
sull'uso del nitrato d’argento, con Osservazioni rife- 
rite dal Dott, Costanzo nella Conferenza dei 28 
d'aprile 1851 nello Spedale Divisionario Militare di 
Sciamberi. 


Non ultimaffra le benefiche disposizioni del nuovo 
Regolamento Sanitario - Militare fu, a mio credere, 
quella per cui, tutti intervenendo allo Spedale li Medici 
Reggimentali, restò possibile ripartire le iliverse Clinìi- 
che in piccole Sezioni facilitando così al Curante li mezzi 
di compilar osservazioni, di rediger annotazioni, di 
stabilire confronti e di produrre pratici corollarii pel 
maggiore bene del soldato è per propria istruzione. Egli 
è appunto per quest’ultimo scopo ch'io, amatissimi Col- 
leghi, sottopongo all’esame vostro alcune osservazioni 
d’Ottalmie Purulente per me felicemente curate in cote- 
sto Spedale nel primo trimestre di quest'anno ed inter- 

ello il vostro giudizio sul metodo di cura adoperato € 
sulle fatte pratiche deduzioni. \ l 

Osservazione prima. Venceslao N., soldato nel 15 
Reggimento di fanteria, dell’età d'anni 19, di tempera- 
mento linfatico-neryoso, di gracile costituzione, da due 
anni ammalato perripetute affezioni di petto, tocco da 
circa un anno di blenuorrea, tuttora persistente con for- 
ma di stillicidio tenue, biancastro, trasparente ed ap- 
pena sensibile in alcune ore della giornata, riparava nella 
sera dei 22 di febbr. p. p. all'Ospedale Militare per Ottal- 
mia all'occhio sinistro. Nella visita della mattina dei 23 
presentava le palpebre formanti un voluminoso tumore 
flemmonoso; hilobato, rosso;duro, teso e dolente con ab- 
bondante stillicidio sulla guancia corrispondente di la- 
grime miste a muco puriforme.‘ Smosse per quanto sì 
potè le palpebre, si scorgeva la congiuntiva palpebro- 
oculare in uno stato di grave cliemosi: intensa era la 
fotofibìa con dolori eGo diffusi a tutta la parte 
corrispondente della testa. Una gagliarda febbre con 
sintomi dî vivace affezione di petto compiva4l’apparato 
sintomatologico. 

Nello spazio di tre soli giorni si praticarono sette sa- 
lassi col duplice scopo di combattere l’aflezione viscerale 
del petto e l’Ottalmia: vi s'aggiunsero le bevande tarta- 


76 


rizzate, nitrate, emetizzate; si coperse l'occhio ammalato 
con pannilini juzuppati nell'acqua ghiacciata e si prati- 
carono più tardi cauterizzazioni ripetute nei inodi, in- 
tervalli e limiti seguenti. 

27 mattino, Si fece strisciar il nitrata d'argento 50- 
lido, opportunamente disposto colla raschiatura , sulla 
congiuntiva oculare dal lato esterno alla distanza di due 
linee dall’anello rigonfio di detta congiuntiva che si 
protendeva sulla cornea : immediatamente dopo sì pra- 
ticaron affusioni fredde e continuate. Nella visita della 
sera sì ripeteva la medesima medicazione dal lato interno 
dell'occhio. Nella controvisita e nel susseguente mattino 
sadoperava egualmente per la parte superiore ed infe- 
riore della congiuntiva oculare. Me 

Quattr’altre cauterizzazioni state ripetute: nel. giorni 
sucegessivi collo stesso ordine enegli stessi luoghi riutuz- 
zarono l’acutezza della malattia; furono in seguito pra- 
ticate a quando a quando alcune instillazioni nell'occhio 
con una soluzione di nitrato d'argento, maggiorimente 
allungato di mano in mano che rimettevano li sintomi 
locali. 

L'ammalato perfettamente guarito lasciava lo Spedale 
nel giorno 28 del mese di marzo. |, 

Osservazione seconda. Alessandro N., Caporale nel 
16 Reggimento fanteria, dell'età d'anni 30, di tempera- 
mento sanguigno, di buona costituzione, dedito al vino 
ed ai liquori spiritosi, non miai stato ammalato, fuorchè 
d’una blennorragia e d’una leggiera Ottalmia perfetta- 
mente guarita nel mese di luglio dell’anno scorso,entrava 
nell’Ospedale Militare addi rr del mese di marzo con 
tutti li sintomi di grave Ottalmia purulenta, associata a 
gagliarda febbre. Cinque salassi nei due primi giorni, 
un sanguisugio nel terzo, pochi bagni freddi e sette cau- 
terizzazioni ue nel modo sopraddetto lo poser ingrado 
d'abbandonare lo Spedale nello spazio d’ otto giorni. 

| Osservazione terza; Antonio Fortunato, di Riomag- 
giore, Sergente nel 16 Reggimento, d'anni 30, di tem- 
peramento sanguigno-bilioso , di buona costituzione, 
abitualmente sano, non soflerse mainé d’Ottalmia, mè di 
scolo uretrale, Entrato nell’Ospedale ai 28 di marzo per 
Ottalmia purulenta al solo occhio; destro, caratterizzata 
dai gravi fenomeni dei casi precedenti, offriva egli un 
leggiero grado di riazione per pulla proporzionato al- 
l'intensità dei siutomi locali. Cinque. salassi generali, 
un'operazione di mignatte, le Bevande tartaro-stibiate , 
i bagni freddi locali e sette cauterizzazioni praticate nel 
modo sopra esposto, compivan il metodo curativo stato 
messo in pratica, e nel giorno utto d'aprile usciva dallo 
Spedale bene guarito, 

Dalla semplice sposizione di questi fatti de’ quali 
l'andamento quotidiano fu da alcuni di vei con esattezza 
osservato, non hayvi chi tantosto non iscorga come io 
non intenda accennar a metodi di eura straordinarii. o 
nuovi, ma sibbene al método antiflogistico pronto ed 
energico , positivo e negativo , con la giunta della 
cauterizzazione praticata col nitrato d’argento solido. 

Benchè in Medicina e più specialmente nell’ Ottal- 
mia purulenta blennorragica nou si possano stabilire re- 
gole generali invariabili ed un metodo di cura applica- 
bile a tutti i casì, tuttavia, sulla scorta delle esposte 0s- 
servazioni, parmi si possa stabilire che la cura meglio di- 
retta nella malattia in discorso sia quella che tende sin 
da principia a procurare, come si suol dire, l'aborto della 
malattia e ad impedirne le funestissime conseguenze. E 
divero sia che POttalinia derivi da intensissima infiam- 
mazione flemmonosa, sia che tragga origine da speciale 
avvelenamento per l’azione di maligne cause, i suoi esiti 


ti 


ordinarii, stava per dire necessarii, sono la suppurazione, 
Pulcerazione, lo stravasamento d’umori diversi, le ade- 
renze, ecc.; ovvero nei casi più fortunati la malattia passa 
allo stato cronico con granulazioni, varicosità ricorrenti, 
riaccensioni flogistiche, ecc. | 

Rimedii abortivi sarebber il metodo antiflogistico 
energico ela pronta cauterizzazione.  _ 

Praticata cogl’intervalli indicati e limitata alle estre- 
mità dei diametri verticale e trasversale dell'occhio, ha 
questa il vantaggio che minore è la riazione consecu- 
tiva e che comoda e pronta n' è l'esecuzione. Con le im- 
mediate fomentazioni fredde o ghiacciate il dolore pro- 
vocato dalla cauterizzazione non dura più di mezz'ora; è 
tre quarti d'ora, per'eonfessione degli stessi malati più 
timidi, ed è perciò così poca in questi l’apprensione 
pelle successive cauterizzazioni che le, domandano eglino 
stessi. Sollevata in fatti la palpebra superiore senza rove- 
sciarla o depressa l'iuferiore e raccomandata la rotazione 
dell’otchio nella direzione opposta, si può comodamente 
strisciar il nitrato d’argento su buon tratto della' con- 
giuntiva oculare : ma la gonfiezza delle palpebre, la 
fotofobia, lo spasmo talora quasi tetanico deì muscoli 
retti, dell’orbicolare, il dolore in fine e avversione del- 
l’ammalato s’opporrebber al proseguimento dell’ope - 
razione neirimanenti lati del globe dell’occhio : ad evi- 
tare perciò cotesti inconvenienti si rimanda a sei od otto 
ore la cauterizzazione e si metton in opera nell'intervallo 
i bagni freddi, il copioso salasso, le bevande emetizzate. 
Questi ultimi sussidii terapeutici si prescrivon'e possono 
più o meno rinnovarsi a tenore del grado di riazione 
generale e delle altre particolari circostanze. Così pure, 
per riguardo alle canterizzazioni, talora basterà l’avere 
fatto passar una volta il nitrato d’argento nei suddetti 
quattro punti cardinali, altre volte in yere bisognerà farlo 
ripassare collo stesso ordine nei medesimi luoghi e cogli 
indicati intervalli. I salutar effetto della cauterizzazione 
in tale modo fnstituita non è limilato alle sole sedi toc- 
cate dalla pietra, ima, a mano che quivi s'assottiglia Ja 
congiuntiva pel distacro dell’ escara, s'avvizziscono ed a 
poco a poco impallidiscono le parti circostanti; l’assot- 
tigliamento della congiuntiva compresa da chemosi move 
non tanto dal distaccamento dell’escara sovente appena 
percettibile, quanto dal niomentaneo aumento materiale 
della secrezione inucoso-purulenta, come succede nelle 
cauterizzazioni uretrali. Ossia inoltre per effetto della sti- 
molazione indotta dul caustico che s'estende più o meno 
alle parti circondanti la sede stata dal medesimo toccata, 
ossia, il che è più probakile, per un effetto dinamico op- 
posto che calma Peccessivo orgasmo vascolare locale; il 
fatto é che rimane promosso l'assorbimento dei liquidi 
stravasati fra le miaglie del tessuto cellulare sotto-con- 
giuntivale e che la inorbosa riazione vitale dei tessuti si 
corregge per la benefica azione virtuale del ‘caustico, 
calmandosi prima i dolori, modificandosi poi la natura 
dello scolo e cessando in fine la morbosa secrezione. 

Effetti analoghi produce il nitrato d’argento sulle parti 
genitali affette da ulcere veneree o da scolo blennor- 
roico : le opportune cauterizzazioni uretrali disseccano 
le sorgenti delle più antiche blennorree 0. ne tolgon al- 
mieno la contagiosità (Baumé), come la tolgono all’ul- 
cera veperea primitiva modificandone la ‘superficie se- 
cernente, 

Fedele ai principii del Dualismo, Rognetta considera 
il nitrato d’argento come uno speciale modificatore che 
induce un avvelenamento astenico delle ghiandole. mu- 
cose e delle meibomiane violentemente infiammate , 
ma la seducente teoria del Dualisima patologico e la 
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conseguente applicazione della Dicotomia Farmacolo= 
gica non danno in pratiea quelle soddisfacenti risultanze 
che sembrano prometter a priva giunta. Come non ri- 
conoscer in fatti qualche cosa di specifico in questo ge- 
nere d'Ottalmia da ogni altra diversa per origine, per 
andamento, per forma, per terminazione, per cura? Lo 
stesso. Velpeau che, combattendo le esagerazioni della 
Scuola tedesca, sì sforza di semplificare tutte le Ottalmie, 
è costretto ad ammettere l’indole specifica dell'Ottalmia 
purulenta e della sifilitica. Sembra dunque che nel ni- 
trato d’argento, oltre all’azione dinamica e chimica lo- 
cale, si debba riconoscer una speciale azione virtuale 
perturbatrice 0 comunque modificatrice di quella spe- 
cifica condizione patologica riconosciuta pure da ho- 
guetta, 7 

La soluzione di quel sale argenteo è pure vantaggio- 
samente adoperata nelle Ottalmie catarrali comuni, at- 
tualmente dominanti in un colle reumatismali. Osser- 
vansidi fatto nella Clinica frequenti casi d’Ottalmia ca- 
tavrale subacuta, Jeggiera in principio e quasi limitata 
alle palpebre, Ja quale nel suo corso si scorge ad un 
tratto estendersi al glcbo dell’occhio coprendolo di che- 
inosisierosa, bianco-rossigna, polposa, flaccida e mobile: 
lo.scolo mucosa è appena visibile nel mattino: nessun do- 
lore, nessun’avversione alla luce. A prevenire od a cessare 
questo fatto morboso che sembra costituito da passiva 
congestione con sieroso.travasamento sotto-congiuntivale 
è molto soccorrevole l’instillare quattro volte per giorno 
una soluzione di nitrato d’argento alla dose di cinque a 
quindici grani.in un’oncia d’acqua distillata. 

Il modo d’operare di quella soluzione .sembra pari- 
mente che si debba derivare dalla specificità del sale 
contro l'elemento catarrale comune. 

Da questi pochi cenni, non che da quelli già prodotti 
in altre Conferenze intorno all'Ottalmia purulenta blen- 
norragica potrete facilmente, amatissimi Colleghi, rico- 
noscere quali siano i principiì generali teorico-pratici che 
mi guidarono nella cura d’una malattia altrettanto mi- 
cidiale per l'organo della visione, quanto frequente, nei 
soldati particolarmente. Giudicatene, 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
Continuazione del mese dimarzo 41851. L 


Nizza. Il Presidente apriva la seduta dei 13 marzo con 
riferire: 

4. Che in generale lo stato di sanità delle truppe continuava 
ad essere soddisfacente : 

2. Che il numero degli scabbiosi diminuiva costantemente, 
essendone il termine medio ridotto da 8 a 10: 

3. Che, a malgrado della continuazione dei venti ora freddi, 
ora tiepidi, proprii del clima, il numero degli ammalati non 
cera tuttavia aumentato: 

4. Che le malattie dominanti di natura rewmatico-/f09i- 
stitca facilmente si scioglievano con un moderato regime 
aniflogistico negativo e positivo: 

3, Che, ad cccettuazione del casò notato al N. 7, le ma- 
Jattic dellapparato respiratorio non furono nè gravi nè 
frequenti. ? 

Premesse queste considerazioni, fu data lettura delle cir- 
colari del Superiore Consiglio Sanitario-Militare relative 
all’invio de’ soldati alle Acque termali e sì discusse sulle 
varie malattie che debbou essere registrate sugli Stati come 
motivanti l’uso di delte Acque. ud 

Nella seduta dei 31 dello stesso mese, previe favorevoli 


relazioni sulla continuazione dello stato sanitario delle 
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Truppe si nel Quartiere, si nell’Ospedale, il Presidente con- 
surnò l’intiera seduta nell’esporre le moderne dottrine dei 
diversi Sifilografi ed il risultamento delle diverse pratiche, 
negli Spedali. ‘dari puis 

Novara. La Conferenza del giorno 30 di marzo versò tutta 
sul miglioramento che potrebbe introdursi nella calzatura 
del soldato. 

Il Presidente propose di rimediar all’incomodo. dell’at- 
tuale forma di scarpe col fare sì che la parte laterale e po- 
sleriore delle medesime sormonti i malleoli impartendo 
quasi alle scarpe la forma de’ mezzi stivali. 

Il Medico del 3. Reggimento propose che quando le calze 
non potesser adottarsi pel soldato a cagione del loro prezzo‘ 
gli fosser in vece somministrate pezze di tela con cuì avvi- 
luppar i piedi ed impedire così le frequenti escorazioni 
dorsali del piede per cagione del ruvido suo contatto colla 
scarpa e le plantari per causa del profuso sudore, Il Dottore 
Fumagalli approvava quest’ultima proposta siecome quella 
che era sanzionata dalia sperienza fattane nelle campagne 
1848-49. 

Cuneo. In questo Spedale si tenne nel mese di marzo una 
sola Conferenza in cui fu dal Dottore Vaglienti Jetta la Storia 
del tumore tubercolare allo scroto stata registrata al N. 8. 

Asti. Da questo Spedale non pervenne alcun Processo 
verbale: furon in vece inviate alcune storie di malattie ter- 
minatesi infaustamente, delle quali le più importanti sarannu 
riferite. i 
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Mese d’ apvile, 


Tonino. Aprivasinelgiorno 3 la Seduta colla lettura fatta dal 
Presidente di due Dispacci de'quali il primo del Ministero col 
quale s'invitavano gli Uffiziali Militari di Sanità all’abbo- 
namento delle 12 Litografie rappresentanti li principali fatti 
d’armi dell’armata Sarda nella campagna dell’anno 1848 ed 
il secondo del Presidente del Consiglio Superiore Militare di 
Sanità col quale, dalla parte del Ministero e per suo governo, 
si desiderava sapere se gli stessi Uffiziali di Sanità vo- 
lessero seguire l’escmpiodei loro Colleghi stanziati in Genova 
delibera ndo sulla proposta dell’Istituzione nello Spedale d 
Torino d’un Gabinetto di Settura composto d’ Opere Medico. 
Chirurgiehe da provvedersi a spese ripartite a tenore dj 
grado. Non appena terminatasi Ja lettura di quest’ ultimo 
Dispaccio il C. Dottore Gilli chiese la parola per proporne 
l'immediata acerttazioae per acclamazione cd il Dottore Al- 
furno, convenendo sull’ utilità della proposta, opinò perchè 
quella fosse maturata. Alcuni altri Uffiziali Sanitari emisero 
molte opinioni, tutte favorevoli all'accettazione, discordi solo 
nel modo d’attuarla. La deliberazione si rimandò. quindi 
ad un’altra Seduta. . 

L'ordine del giorno designando la disenssione sull'azione 
controstimolante del Mercurio (i) il C. Dott. Gilli lesse uu 
suo seritto in confutazione (2). 

Alle riflessioni del Dott. Gilli rispose il Dott. Arena n0- 


tando com'egli, dopo aver ammessa l’azione specifica del 


Mercurio ed accennato all’aziooe sna di contatto, esplicita 
mente avesse dichiarato nella sua Memoria di non volere 
fare parola fuorchè dell’azione dinamica la quale disse de- 
primente per aver egli più volte usato con successo il Mer- 
curio nelle malattie infiammatorie p' e. nelle peritoniti, nelle 


spleuiti, nelle epatiti, ecc. Disse che la stomatite ed il piia- 


lismo non provavano l’azione stimolante del Mercurio, 1a 
costituivano solamente un’elfetto secondario, meccanico, l- 


(1) Vedi num, Gdel Giornale. 
{2) Vedi num. 8 jd. 
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rititivo. Soggiunse che gli effetti risolventi del rimedio in 
quistione non potendosi spiegare fuorchè per l’impoveri i> 
mento indotto nella lussureggiante vita plastica, convince- 
van appunto della sun azione ‘deprimente; la quale cosa po- 
tevasi anche maggiormente provare dall'ispezione del sangue 
dei mercurializzati il quale si presenta per lo più fluido, sie- 
roso, povero di fibrina. 

Contestò il Cav. Gilli ehe l’azione dei rimeili risolventi si 
potesse spiegare pel solo impoverimento indotto nell’ ecce- 
dentè-vita plastica e disse che l’azione sciogliente del Mer- 
curio consisteva nel scemare la maggiore coesione delle ma- 
terie organiche, nel favorirne di poi l'assorbimento e nel 
promovere l'eserezione delle assorbite, talora finalmente 
nel produrre metamorfosi di speciale natura. Il Presidente 
fece riflettere come l'azione dei rimedii essendo in parte 
sottoposta alleleggi chimiche, si potrà solo pervenir a giudicare 
il vero valore d’ un rimedio col combinarne il vario molo 
d’operare, Il Cav. Gilli instò asserendo che non poteva egli 
rentersi persuaso come un rimedio il quale esternamente 
applicato opera stimolando, possa poi, tradotto circolo, în di- 
spiegare cifetti opposti sull'organismo. 

Rispose il Dott. Arena che il diverso modo d'operare dello 
stesso rimedio dipende in massima parte dalla diversa dose 
a cui s'amministra; che del‘resto distinguendo l’azione 
sna di contatto dall'azione dinamica una tale spiegazione di- 
ventava chiara e razionale. Addusse l'esempio del tartaro e- 
metico il quale jocalmente applicato irrita, infimunma mecca- 
nicamente, chimicamente la parte, mentre che, passato. nel 
oangue, deprime il potere vitale ed è perciò da ognuno te- 
nuto quale validissimo deprimente. Dalle quali cose tutte 
concehiuse che l’azione deprimente del Mercurio era suffi- 
cientemente provata, 

Il Dott. Alfurno disse doversi con somma cautela pronun- 
ziar un definitivo giudizio su questo argomento, giacchè 
inolti celebri Serittori di Materia medica, tra quali il Folchi, 
eredon il Mercurio irritante e, avuto riguardo agli effetti 
suoi terapeutici, risolvente. Aggiunse che molti dei fenomeni 
consecutivi all’amministrazione di questo rimedio, quali sono 
le jesioni funzionali cd organiche del ventricolo, le gravis- 
sime stomatiti, l'aumento della perspirazione cutanea, la cone 
citazione e frequenza del polso, lansietà di respiro, ecc. pro- 
verebbero piuttosto, se non un'azione assoluta di stimolo, 
l’azione irritante che Ja controstimolante del Mercurio ; alla 
quale sentenza benchè egli non sottoseriva, perplesso tutta- 
via rimansi per il contrario giudizio dî così gravi Autori, 

All'autorità del Folchi oppose il Dott. Arena quella del 
Ramazzini il quale, nella descrizione degli efletti dal Mercu- 
rio prodotti pei lavoratori delle miniere di ale metallo, non 
accenna id aleuo sintomo che di natura ipostenizzante non 
sia. Aggiunse quindi le convincenti sperienze del Giacomini 
e Je osservazioni necroscopiche che lasciano sc orgere gli or- 
gani degli animali morti da avvelenamento mercuria le bian, 
chi, ffaccidi equasi esangui, come intuttelemorti da ipostenia, 

Il Presidente  conchiuse col fare presente la: somma 
difficoltà di potere risolver in modo assoluto la qui- 
stione quando argomenti favorevnli stavano dall'una e dal- 
l’altra purte. Disse quindi che la sola incontestabile ‘azinne 
del Mercurio era la specifica e che bisognava aspettare da) 
iempo edallo studio fa dilucidazione del modo dinamico d'o- 
perare d’un tanto rimedio. 

Esauritasi in tale modo la discussione sullo scritto del Dott: 
Arena, il Dott. Longhi lesse una memoria sull'uso. del. Col- 
chico autunnale nelle cura delle Artritidi (vedi n. 8 del Gior- 


nale}. Il Presidente dichiarò aperta la discussione su questo, 
lavoro, ma, dopo poche ‘osservazioni, fu essa rimandata alle 
susseguente ternata. 

La seconda Conferenza fù tenuta ai ‘47. Il Dott. Alfurno 
lesse alcune osservazioni sulla Storia del Dott. Longhi circa 
il modo d'operare deirimedii Notò come, sebbenenon nuov 
una cotale teoria fosse assai singolare, essendo facilissima CHE 
il dine che un rimedio ‘opera specificamente. ma non così 
facile il provarlo: Disse che la china ed il mercurio erano rare 
eceeltuazioni da tulli ammesse e che a questi rimedi non si 
poteva paragonar il Colchico; in prova del che invitò il suo 
Collega a dirgli quanti casi fosser a sua cognizione di lui 
costituzionale guariti senza ‘mercurio c quanti d’ artritide 
guariti senza Colebico. Ammise la non ancora sufliciente- 
mente conosciuta azione dei farmaci; ma sostenne non po- 
tersi negare Ja loro azione dinamica. Contestò che un rime- 
dio, ammessane anche la specificità, potesse egualmente ope- 
rar in qualunque periodo; d'una determinata malattia, sic- 
come si poteva provare collo stesso mercurio e colla china, 
quali inopportunamente amministrati sono talora non sole 
inutli, ma dannosi nella sifilide egnelle febbri intermittenti. 

Conehiuse che, per assicurare/ad un rimedio una virtù 
incontestabile, faceva uopo. mostrarla appoggiata a ragiona- 
menti spassionati ed a fatti numerosi e bene circostanziati 

Rispose il Dott. Longhi non aver egli inteso dire cose 
nuove, ma averezsolo voluto espor una sua particolare o- 
pinione; il che fece in chiari termini nel suo scritto. 

Disse che in cotesta sun opinione avrebbe perdurato sino 
a tonto che gli fosse in altro più ragionevole modo dimu- 
strato come un determinato rimedio operi di preferenza iu 
una‘malattia, un'altro in un altra, éee. 

Il Presidente fece rifietter al Dotr. Longhi ehe, avendo 
la Chimica trovato nel Colehico un principio alcaloideo 
detto Veratrina ed afquesto principio attribuendosi tutta 
la virtù medicamentosa, non era” più il caso di eliamarla 
un'incognita l’azione del rimedio in discussione. 

lì Dott.Arena, dopo aver contestata la specificitàzdi cia- 
schedun rimedio, richiese se il salassofrimedio per eccel- 
lenza, fosse anche da dirsi d'azione specifica, NonYnegò egli 
che in un genere di malattie un rimedio fosse più utile che 
non un'altro; ma soggiunse che,il Medico razionale debbe 
dar opera per conoscer in ogni possibile medo l'azione dei 
rimedii onde non cader in un assoluto Empirismo. 

Rispose il Dott. Longhi nulla esservi di positivo sull'azione 
dei rimedii; esempio il Mercurio dato con successo nélla ti- 
sichezzi, 

Appunto da cotest’esempio del inercurio il Dott. Avena pre- 
tenderebbe essere maggiormente comprovata l’azione contro- 
stimolante del mercurio, a quesUazione riferendo la sua - 
utilità nella lisichezza, siccome, nella  peritonite, nell' epu- 
tite, ecc. x ì 

AI paragone istituito dal Dott. Arena rispose il Dott. Lon- 
ghi notando che il mercurio operava bensi con utilità nella 
peritonite, non però nello stadio dell’acutezza infiammatoria, 
ma solo allorquand’'era imminente lo stato tifoideoo quando 
v'era predominio dell'elemento nervoso: sogginnse? quinili 
che non poteva egli decidersi quale fautore della sua azione 
dinamica controstimolante, nè di quella apposta. 

Il Cay. Gilli si dimostrò propenso a considerar i rime- 
dii dai lato della specificità e ad accrescere il numero degli 
specifici, affinchè studiandone acevratamente la natura fosse 
per maggiormente arricchirsi Ja Scienza medica ed opera 
veramente utile ne risultasse al genere unino. 
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Îl Sig Darovero Farmadista Militare invitò Mi Dott, Longhi 
a designare gnale fosseil principio ativo del Colchico, ciò che 
non risultrrebbe dal suo scritto, quantunque non dubiti egli 
che, a seconda dell'opinione di quasi tutti gli Scrittori, non 
sia per attribuire l'ellicacia dl cotesto rimedio ad un prioci- 
pio: alcaloideo il quale; per lungo tempo confuso colla vera- 
trina, fu, per ripetuti sperimenti fatti da Geigrr, VYineler ed 
‘ltri Chimici; riconosciuto. esser un particolare alcaloide 
denominato Colchicina. Premessa questa verità, il Sig. Baro- 
vero si fece, a provare ehe ‘il sciroppo, preparato ‘nel modo 
esposto «Jall’Antore della Memorit in discussione ben ]ungi 
dall’esser il migliore preparato di Colehico, swebbe in vece 
uno dei preparati più infedeli siccome quello che non con- 
terrebbé ilt detto principio alcaloideo, e ciò per le seguenti 
ragioni: 4., per essere difficile ottenerzit sugo del bulbo di 
Colchico senza-la giunta d’acqua; 2. per.essere la Colchicina 
insolubile nell'acqua yonde nc deriva un sugo privo d° effi- 
— cacî: 3. per tafacile alterazione del sciroppo il quale , for- 
mato:a soluzione semplice dello zucchero nel sugo, avreble 
l'inconveniente di contenere .principii mucosi;: albnmi- 
nosi, eee. che produtebbero infallantemente la fermenta- 
zione: Perle quali ragioni sarebbe ‘da proseriversi aflatto 
il detto: sciroppo, massimamente. che vi.si potrebbero sosti- 
iuir, altri prc parati d'efficacia incontestabile, come l'aceto 
di colchito; ‘la: tintura: alcootita e: l'estratiò idralcoolico, 


nei 'quali il principio alcaloideo non'trovasi alterato. Si fece 


quindi a provare come Z'aceto colchico che, perla decompo- 
sizione del. gallatodi Colehicina:operatà -dall’ acido acetico, 
forma cun aceto. di! Colchicina. solubilissimo, sarebbe ‘da 
anteporsi ad 0gni altra preparazione farmacentica ‘del detto 
bulbo: parlò. quindi della tininra vinosa c,provò come, per 
la prescuza. del bitartrato, di, putassa. contenuto nel ino for= 
mandosi;un:doppiosale«di tartratp di Cblehicina e di potassa 
che è solubile, non eraessa un'rimediòo potoadatto, siccome Jo 
qualificava il Dott. Longhi: Ciò che disse dell’aceto e della 
tintura vinosa | di :Colchico disse pure dell'estratto idral- 
cooliep.invcui la; presenza dell’alcoole serve. mirabilmente a 
scioglier i) principio alcaloideo. S'esibi egli ad ‘nltimo d'in- 
stitnir opportune analisi per le quali resterebbe ad evidenza 
provato che nel sc:roppo preparato secondo il metodo propo; 
posto dal Dott-Longhi non. trovasi presente la Colchicina 
Ja quale rimane nel bulbo espressoin' forma ‘di gallato” di 
Colchicina, ‘insolubile ' nell'acqua ‘o, se solubile, facilmente 
alterabile,.... i not 
Rispose. il Dottore Longhi non-essergli ignota la preseoza 
d’unvalcalgide nel bulbo:del. calchico, non contendere egli 
sullu' denominazione ‘di ‘veratriba 0 eolchicina, nè' potere 


contestar i fatii addotti dal svo oppositore sulla solubilità 


o non solubilità di. detto principio alcaloideo, nel sciroppo: 
questo però avergli sempre inirabilmente corrisposto nella 


praticae adbalte dosi ‘averlo visto produri ‘effetti ‘tali da | 


poter andareconviniuche non sblo vi doveva essere la pré- 


senzadel principio attivo, ina ezianiio chel questo si.man- > 


teneva incorrotin! Conchiusein ‘fine coll’offrirsi disposto 
a presentar una tale quale quantità di detto sciroppo affin- 
chè, sottopostu ad analisi, si"potesse decidere del suo vera 
valore imedico;;upi enel n i xii 

It Dottore Baletti,, interpellò il. sig. Baroyero per. sapere 
se la. Golchicina-non,;potesse:.per;ayventura rimaner in so- 
sprusione; nel Sgiroppo. €; Fiescire così egualmente utile. 

Il sig. Farmacista militare Barovero rispose a questa in- 


terpellanza che, per le ragioni già addette, il gallato di Cok,. 


chicina non poteva essere nel sciroppo e che questo non. ri- 
sullava perciò di nienv’altro fuorchè!d’acqua, di prinsipii 
macilaginosi ed albuminosi con materia estrattiva;. | 


109% 01 Dinmreni 


Pu alici Ri SE mt E a men 


A rane moi or — 


open gogna i) 


79 

Il Dottore Arena trasse, argomento. dal lungo. .protratsi 
della discussione per dimostrare quanta fosse l’importanza 
dell'argomento considrrato in ispecie dal lato dei principii 
tcoretiei esposti dal Dott. Longhi sul nodo d’operare dei ri- 
meilî: ni quali principii disse non dover il Medico sotto- 
scrivere per l'incremento, stesso della Scienza la: quale ca- 
drebbe nell'Empirismo, fomite di danni incalcolabili all’uma- 
nità. Ricordò quindi .che i preparati di ‘colchieo:s'ammini»: 
stravano già nelle allezioni raumatiche acute dai Medici Toglesi 
fino dall'anno 41844 e che avevano questi sino d’allora deri» 
vata l’ellicacia del colelico- nelle suddette malattie dall'au® 
mento. della secrezione ed. eserezione d'acido urico per le 
vie orinarie. Citò Bertely Tod il quale nel'suo Trattato sulla 
Gotta rigetta il Colelico nella condizione asteniea dell’amma- 
lato; mentre:lo| vanta utilissimo: nella condizione opposta ed 
in soggelti giovinirerohnsti, ‘derivandone’ l’azione dall’au- 


‘mento delle secrezioni dell'orina e della' bile: citò ‘pure 


Monneret il: quale, nel riconoscere la proprictà specifica dello 
stesso. rimedio nelle affezioni Gottose; fu dipendere la sua 
utilità dall'azinne drastica : citò in fine Bòucliardat che rac- 
comanda somma prudenza riella sua amministrazione acca- 
gionandolo della? morte di molti gottosi. 

Non negò ‘il Dottore Longhi essere necessaria somma pro- 
denza! nell’amministrazione del Colchico, ma soggiunse che 
dato da mafi esperla, non fallisce mai all'aspettazione. Con- 
lestò' che l’azione ‘del 'Colchico mova sempre dall'aumento 
delle evacuazioni alvine ed addusse in propesito, l'esempio 
del proprio Colonnello il quale, curato col colchico, ebbe ad 
ottenere notabile, vantaggio,.senza. cvacuazioni alvine, ma 
pel. so'o'anmento della perspirazione. cutanea: conchiuse col 


dire: che, menir'egli erede alla specificità dei rimedii, persa 


però che non. possan ottenersi, salutari-effetti «quando. son 


amministrati imprudentemente e senza rignardo alle compli- 
canze, morbose. La seduta è chiusaalle:3. n ik cis i 
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IL REGOLAMENTO. DEL 50 D'OTTOBRE 


(3 GIUDICATO | DAL; CORPO: SANITARIO-MILITÀNE. 0» j13 >, 


Ilt-mo Signore, Presidente del: Consiglia, Superiore 
Militare dti Sanità. “ven * 

sibi o ifah 
if siolfa aber € 


s Novara, ai 16 di settembre 1851. 
FOO, : FI È À $ 


MITI i x LIST 

s siluro ti str aGnal 
Adempio,al mio doycreidi manifestare a VS. Illma.il 

favprevole. nccoglimento delle. disposizioni emanate col 


R, Decreto dei 30.d’ottobre 1850; per parte degli Uffiziale, 


'\Sanìtarii addetti, allo Spedale. Militare e Presidio di Cu- 


neo. I risultamenti delle Conferenze ed Adunanze. ivi te- 
nnte e già indicatime’.correlatiyi, Processi.verbali chiara- 
mente provano quarto ciascheduno di long fosse animato. 
ed eccitato da pnorevole gara e-proenrasse coll’assiduità 
allo studio, colla diligenza; buona volontà # sollecitu=,, 
dine' nel sostener i proprii doveri difcorrispondere'piè-. 
namente alle mire governative. Quindi è che neglubtimi;i 
otto mesi nei quali io.ebbi l'onore di stati alla Direzione 
Medico-Chirurgica di quello Spedale non ho avuto che‘ 
prove di vantaggio dall’attuazione del nnovyo Ordina- 
mento ‘delservizio sabitario-militare. E per verità il ser- 
vizio sanitario diretto. da un solo Medico Divisionale 
riesce in complesso più regolare ed eselude ogni vana 
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emulazione ed, essendo poi anche al Medico Divisionale 
affidata tutta ta malleveria delle cure agli ammalati, ha 
il medesimo in ciò un continuo incentivo allo studio e 
gli corre obbligo d’unire i proprii sforzi a quelli degli 
altri Uffiziali di Sanità a vantaggio degli infermi i quali 
così profittano per lo più delle cognizioni e della spe- 
rienza non d'un solo Medico, ma di più Medico-Chirur- 
ghi, non mancando il Medico Divisionale' di consultare 
nelle malattie gravi e dubbie l'opinione de' suoi Colleghi. 

Le Adunanze poi e Conferenze stientificlie, oltre al 
giovare perla reciproca istruzione, giovan eziandio as- 
sai perché; mettendosi in chiaro i difetti che posson oc- 
correre, nel servizio, con naggiore facilità si trovan i 
mezzi per andarne al pronto riparo, nel mentre che pro- 
movyono l'amor allo studio ed alta clinica osservazione 
e conducono pergradi a quell'accordo fra ivarii Membri 
del Personale sanitario, che favorisce lo spirito di Corpo 
indispensabile ad'un uniforme.e regolare servizio. 

L'esercizio finalmente promisewo della Medicina e 
Chirurgia è pure molto proficuo atteso le diverse neces- 
sità nelle cuali.si può trovare l’Uffiziale Sanitario-Mili- 
tare nell'adempimento dei suoi diversi doveri. Nè già la 
obbiezione che un Medico esperto. assai difficilmente 
possa esser anche un esperto Operatore e che. d'altra 
parte noa tutti i Chirurghi, quantunque dottissimi, pos- 
san.avere tutte le qualità che sono necessarie per diven- 
tare distinti Operatori: vale a minorar il vantaggio reale 
della'nuova Istittizione, giacchè la Superior Autorità, 
avendo riguardo alle singole abilità, sa trarne quel maggior 
profitto ‘che richieggono lè ‘circostanze ed 1 bisogni del 
servizio: Così, a cagione d'esempio, nel tempo di guerra 
si.potrà cavare vantaggio specialmente da' tutti i più 
abili Operatori sul campo e megli Spedali di linea più 
vicinivad esso è: siscoliochieranno! gli altri negli Spedali 
più lontani :doverrieoverandositi già operati edi feriti 
che non abbisognanodigrandi operazioni, possono que- 
sti essere curati dagli altri. 

Ed all'opposto în un Presidio si svolgerà un'epidemia: 
per le prime cure qualunque Uffiziale: Sanitario avrà le 
necessarie cognizioni per intraprenderle, nel mentre l’Àu- 
torità Superiore disporrà perchè sian ivi diretti quelli 
Ufliziali di Sanità che abbiano già date prove. d’ abilità 
nella cura dei mali epidemici.E che chi presiede al Corpo 
Sanitario-Militare tengalin'corto tutti questi particolari 
e nei casi speciali provvegga nel modo migliore sì ha 
un'recente esempio nel ‘modo medesimo con eu di- 
stribuì il PersonaleMedicoChirurgico-Militare negli Spe- 
dali e Presidi. 

Anche l’altra obbiezione che meno provvida sia la di- 
sposizione del servizio alterno di quattro o sei mesi di 
Medicina e Chirurgia non vale a combattere l'utilità del- 
l'attuale Regolamento; ‘dapipoiché ‘senza ledere‘ nicrio- 
mamente lo spirito ‘del Regolamento'stésso, quando la 
sperieuza ‘lo mostrasse più opportono, si potrebbe tom- 
binat in modo che ogni Medico di Sezione avesse'a cu- 
rare continuamente’ è nel tempo stesso un tal quale 
nuniero d'ivifermi si di malattie mediche’, come di nù- 
lattie (chivurgithia; 19 VC UboLcen ae +0 

Espresse l& inie consinzioni identiché'a quelle degli 
alti Ufliziali Samitarii ‘addetti preseritemente all’Ospe- 
cale /Militare ed uil Presidio di Novara, che ho interpel- 
lato iMproposito, come'sisulta dal Processo Verbale del- 
l’adubanza dei (6 del volgente mese di settembre qui 
tenùta;'lio'l'onore i IN, 
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RENDICONTO MENSUALE 
delle malattie dominanti negli Spedali Militari 
(Ospedale di Sassari mese d'agosto ). 

Se il numero jdegli ammalati stati ricoverati in colesto 
Spedale nel decorso d'agosto fu relativamente maggiore di 
quello degli altri mesi, ciò si debbe derivare da queste due 
principali cagioni: 

4. «alla presenza d'un drappello misto di Nersaglieri e di 
Cavalleggieri di Sardegna î quali accompagnavano la Com- 
missione per la Leva Militare che ebbe luogo in questa Pro- 
vincia nella prima quindicina dello stesso mese e dallo scio- 
glimento del 3 Battaglione dei Cacciatori Sardi di cui ta 
9 Compagnia fu destinata a Sassari: . . 


2. dalle condizioni atmosfericn-telluriche della stagione 
che corre le quali, favorendo molto l'evoluzione delle febbri 
intermittenti in tutta la Sardegna, le rendon poi di quasi 
eslusivo dominio in aleune località, siccome ebbimo ad os- 
servare per la suddetta 9 compagnia la quale, peravere per- 
notato a Perfugas, paese proverbiale nell'Isola pella sua! in- 
salubrità, inviò quasi simultaneamente allo Spedale 52 sol- 
dati ttt ammalati di febbri intermittenti, 

Esposte per tale modole ragioni del maggiore numero degli 
ammalati ricoverati c le cause del predominio delle febbri 
intermittenti; accennerò ora brevemente a quel tanto che 
queste offrirono di più rimarchevole nel lero modo d’ evo- 
lozione e nel loro decorso. 

La maggiore parte dei 52 ammalati della 9 Compagnia Cac- 
ciatori furono assaliti dalla febbre subito o pochi giorni dopo 
la loro fermata in Perfugas,, mentre.inalcuni altri quellassi 
svolse nei giorni 46, 17 € 48 d'agosto, comprovando così 
l'opinione di coloro che ammettono nelle febbri un periodo 
d’ incubazione. tc 

La benignità o malignità del morbo, isolatamente consi- 
derato, si presentò in ragione diretta: della qualità e quan- 
Lità d'azione delle cause, così che le febbri manifestatesi nei 
put soldati che già prima avevano stanza in Sassari, furono 

enigne, regolari ve di facile gunrigione, ed ‘al ‘contrario 
quelte sviluppatesi neî soldati che loccarano a Perfuizas fu- 
rono più o meno maligne per tipo, per forma, pericompli- 
cazione di.morbo e per esiti infausi. 

La forma perniciosa e la facilità delle recidive prediles- 
sero gl'ammalati di temperamento! linfatico-nervoso e tutti 
coloro che non furon abbastanza goardinghi nell’ evitare 
gli sconcerti atmosferici 0 nel mantener un appropriato 
regime dietetico. ping lia 

Le complicazioni di congestioni flogistico-viscerali si nota- 
ron in particolare in coloro che erano dotati di tempera- 
menio sanguigno, in ispecie a base venosa, od in quelli che ‘ 
già. prima erano stati bersagliati dalle stesse febbri. 

Dei molti ammalati in cui si riavennero più 0 meno-con- 
giunte le sopra riferite morbose condizioni tre soli soccom- 
bettero cioè il soldato Debernardi Giuseppe per interni. 
tente complicata a flogosi viscerale ; il soldato Giuseppe Fer- 
ris. per perniciosa cardiaca; il Caporale-furiere Asti di San 
Martino. per perniciosa algidiy «degli altri, quindici recidi- 
varonientro il mesc dopo essere già usciti dallo Spedale e di- 
ciolto rimangono. Dott. Mastio Med. Div. 
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MEMORIE ORIGINALI. 


CASO DI CISTI OSSEA DEL PALATO 
CON ALCUNI GENNI SU LE CISTI DEGLI OSSÌ: 
DEL PROFESSORE COMMENDATORE RIBERI 


H caso di cui sto per parlare è occorso nella Clinica 
operativa del p. p. anno Accademico. Sebbene la Scienza 
posseda già molti materiali su quest'argomento, tuttavia 
le rimangon ancor alcune lacune e non è essa perciò 
giunta a segno di sdegnar ulteriori osservazioni in pro- 
posito. Quest’'è la ragione per cui m'accingo a descrivere 
il pur ora citato caso che stimo fare precorrere da un 
rapidissimo cenno su l’attuale concetto scientifico rela- 
tivo alle Cisti ossee e conseguitare da un riepilogo che 
accenni alle sue somiglianze o dissomiglianze dai conge- 
neri casì già registrati nella nostra Letteratura. 

‘ Frequentissime negli ossi mascellari, le Cisti ossee 
sono. pure state da Cullerier, Lucas, Astley Cowper, 
Keate, Dupuytren ed altri incontrate in altri ossi del 
corpo come nella tibia, nell’osso coronale, ece. Ebbi io 
stesso occasione di-vedere ormai quindici anni, una Cisti 
ossea nell’estremità inferiore della fibula destra e tengo 
presso «li me un pezzo patologico non frequente di Cisti 
ossea collocata nel bel centro del femore, statami, già 
Jungo tempo, mandata dal Dott. Cay. Bernardino Larghi, 
mio antico Allievo. ci 

In quanto alle Cisti ossee che nascono frequenti nella 
spessezza degli ossi mascellari e che sono lo scopo prin- 
cipale di questa brevissima scrittura, la loro esistenza 
fu sospettata da Bordenave che le scambiò con esostosi e 
conosciuta da Hunter. Però andiamo debitori a Dupuy- 
tren delle prime esatte ricerche intorno alla loro condi- 
zione anatomo-patologica ed alla loro cura. Anzi la loro 
costituzione anatomica fu, volgon alcuni anni, il sog- 
getto d’un’importante elucubrazione, stata fatta di pub- 
blica ragione colle stampe da Forget. 

Avuto riguardo alla diversa natura della materia che 
contengono, le medesime furono distinte in Cisti conte- 
nenti materiali liguidi o solidi o misti. T materiali li 
quidi sono formati da siero viscoso, come nella ranula, 


ì 
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ora puro, ora misto con sangue, pus, idatidi, sostanze 
mucose o grassose 0 fibrinose od analoghe a quelle con- 
tenute nelle meliceridi : alle volte risultano da molte di 
queste sostanze ad un tempo. Son i materiali solidi for- 
mati da corpi fibrosi analoghi a quelli dell'utero e tal- 
volta da tumori fungo-ematici ed è avviso a Forget che 
questi tumori nascano n dal periostio alveolo-dentale o 
dalla membrana midollare. I materiali misti son in fine 
costituiti da pus e da un corpo fibro-caléareo e questa 
maniera di Cisti s'offerse una volta all'osservazione di 
Bordenave. Ora uniche, ora moltiplici, alle volte divise 
nel loro interno da alcuni tramezzi facili a rompersi e 
più frequenti negli ossi mascellari superiori che non 
nella mascella inferiore, quelle Cisti ossee non occu- 
pano sempre la stessa sede. Chaussier una ne incontrò 
nella volta palatina ed A. Cowper un'altra nel fondo 
della bocca, appogiata all’epiglottide con minaccia di 
soffocazione. Fu ricoverato nella Clinica operativa per 
me diretta, stanno per volgere seianni, una donna gra- 
vida, tocca d’una Cisti ossea collocata nella più ima 
parte destra. del palato osseo, la quale durava da sei 
mesi ed aveva avuto principio conla gravidanza. Turava 
essa quasi tutto l’istimo delle fauci ed aveva molta somi- 
glianza a quella stata citata dal Cowper, ma non era, 
come questa, appoggiata all’epiglottide. Brodie, Kirkland, 
Callisen, Siebold ne incontrarono fra le-lamine della 
parete anteriore del seno mascellare. Due io ne vidi 
nella radice dell’arcata dentale superiore in corrispon- 
denza delle fosse canine. Quelle che spuntarono contro 
il seno mascellare furono per lo più scambiate con al- 
cuni mali di questa cavità, e ciò perchè una Cisti dell'osso 
mascellare superiore può, giunta ad un tal qual volume, 
invadere lantro d’Igmoro e cancellarne la cavità; per 
guisa che Dupuytren, guidato da false apparenze, pensò 
che molte idropisie del seno mascellare non altro fos- 
sero fuorchè Cisti ossee. Conferì altresì a faverire quello 
scambio l’aver osservato che, dopo estratti i denti e vo- 
tate le Cisti corrispondenti all’antro d’Igmoro incon- 
trasi alle volte una cavità formata dagli alveoli di cui i 
tramezzi sono stati distrutti, Ja quale offre una così 
grande dimensione che siniula sin ad un segno.la cavità 
dell’antro. Del resto sì fatto scambio occorso a THunge, 
probabilmente a Brodie, Kirkland ed allo stesso Dupuy- 
tren, non è per buona fortuna nocevole per ciò che è 
correttivi terapeutici di quest’ultimo niale sono pur atti 
a guarire Je Cisti assec. i o 
L’etiologia di queste non è ancora distenebrata d’ogni 
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caligine. Nascono alle volte per causa traumatica, come 
cadute, l'estrazione dei denti e simili, ma s’ associan il 
più sovente alla carie de’ denti. Forget ammette una 

articolare predisposizioue alle Cisti solide le quali 
is secondo lui, una remota analogia co’ tumori 
sarcomatosi. 

Il preciso punto d'origine del male in proposito di- 
vide tuttora i Patologi in contrarii partiti, e ciò perché 
le persone dell’arte non sono mai chiamate ad esami- 
narlo ment;è nello stato embrionale, ua. quando ha già 
generati gravi disordini e di ragione alenni tra cui Bro- 
die e Kirkland, pensan aver esso attinenza ad un’ affe- 
zione dell’antro d’Igmoro. Ma per quale ragione, se ciò 
fosse; occorrerebbe desso nella mascella inferiore? Al- 
cuni riflettendo al contrario che & sempre aecompa- 
gnato da un guasto più o meno vistoso diqualche dente, 
alveolo o gengiva, il che era gia stato avvertito da Runge, 
e sottoponendo ad un’esatta analisi le osservazioni di 
Dupuytren (1), di Blandin (2), di Werner (3) il quale 
incontrò nel bel centro del tumore un dente devio, 
hanno per molto più probabile l'opinione di coloro che 
credono star esso in relazione con uno stato morboso di 
queste parti. D:day in particolare peusa che le Cisti in 
questione movano quasi tutte da un follicolo dentale e 
che siano quasi sempre estranee al tessuto delle ma- 
scelle; dovechè Forget crede che le Cisti solide occu- 
pin il tessuto spongioso dell'osso e che le liquide spun- 
tino più superficiali in vicinanza del margine alveolare e 
sovente nell’alveoln stesso. Quest’opinione modificata di 
Forget è, second’alcuni Patologi, tanto più verosimile 
in quanto che Cisti ossee molto, per istruttura e pei ma- 
teriali contenutivi, analoghe alle Cisti ossee mascellari 
solide o miste sono state, ed è già stato sopra notato, 
rinvenute in altri ossi del corpo. iosa > 

Le Cisti ossee sono lente a svolgersi: talvolta però, 
dopo essere state per lungo tempo stazionarie, assumono 
esse in breve un grande volume : non sono mai accom- 
pagnate da quell’intasamento delle ghiandole sottoma- 
scellari che è una così freqnente accompagnatura del- 
l’osteo-sarcoma delle mascelle : per fo più indolenti, de- 
termivan esse alle volte dolori muti e talora, ma più di 
rado, anchecocenti. In aleuni casi l'osso mascellare offresi 
tumido e tondeggianteinambo le facce le qualicon illoro 
scostamento simulan una cavità di forma ovale; in al- 
ivi all'opposto la Cisti incontrasi soltanto in una delle 
due facce deli’osso, com’una parte di sfera al medesi- 
ino aggiunta. Questa Cisti cede, compressa, com’ una 
pergamena e, cessata la pressione, ripiglia subito crepi- 
taudo la sua pritna forma. Cotesto carattere anatomico 
tenuto da Dupuytren quale seguo patognomonico, è da 
forget considerato cam’equivoco, ora oecorrendo ed 
ura non. È cosa naturale ch’esso manchi quando, il 
mal essendo nella! sua origine, l’osso conserva tutta la 
sua spessezza ed inflessibilità: com'è pure cosa naturale 
che slavi più tardi quella crepitazione cioè quando la 
isti ha preso un notevol incremento e le pareti ossee 
souo molto assottigliate, in alcuni punti anche corrose 
« piene nel luogo della corrosione d’un tessnto S&broso 
avente conle medesime pressappoco lastessa relazione che 
v'è tra gli ossi del cranio ed il tessuto fibroso delle fon- 
tanelle, La testè detta corrosione è talvolta così estesa 
che la Cisti ossea, soprattutto se antica, rimane consu- 
miatadin tutta la sommità del tuinore e si conserva sol- 


{1} Lezioni Orali, TP. HI. 
(2) Tesi di Concorso, 1836. 
(3) Ann. Univ. di Med. d'Omodei, 180, Puntata di Luglio, 
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tanto in giro alla sua base, siccome vidi in un caso esi 
vedrà da quello che sto per descrivere. Concludiamo 
dunque diversa essere l’espressione diagnostica di quel 
carattere secondochè s'esamina il male nei primi tenmipi 
della sua invasione o ne’ suoi periodi più avanzati. 

Ciò premesso, esporrò ot il caso di Cisti ossea palatina, 
statomi offerto da un tal Angelo Oneglio, d’anni 24, di 
temperamento sanguigno; dotato d’energica costituzione, 
dì forme erculee e d’abito cardio-capitale, nato da pa- 
renti sani; del quale caso notò le principali circostanze 
il Signore Depraz, Allievo d’alto pregio. L'apparato gen- 
givo-dentale dell’Oneglio era in uno stato di perfetta sa- 
nità. Diss'egli clie avvicinandosi alla pubertà soffriva fre- 
quenti cefalalgie di cui.l’epistassi era il solito correttivo, 
che il tumore del palato aveva avuto principio dieei anni 
prima cioè sui 14 anni; che,sule pritoe duro e del volume 
d'una piccola avellana; cotesto tumore erasi con il pro- 
gresso del tempo reso molleggiante e del volume attuale 
senza provocar alcun altro disagio fuorchè quello di 
noia e di terisione progressiva. Nel tempo della sua ac- 
cettazione nella Clinica cioè ai 10 di gennaio del vol- 
gente anno il tumore èra delvolume d'un uovo di gallina, 
rotondo, aggettato d’un pollice circa oltre al piano natn- 
rale della volta palatina, senza cangiamento di colore 
della mucosa ed occupava tutta Ja parte destra della pure 
ora detta volta, limitato anteriormente dalla parte de- 
stra dell’arcata dentale, posteriormente dalla parte de- 
stra del velo mobile e nella parte mediana dalla linea rafe. 
La sua base era assiepata da un cercine osseo che andava 
assottigliandosi e perdendosi su i suoi lati, ed il suo cen- 
tro offriva al toccamento la resistenza d’un tessuto molle 
molto compatto. Non punto cangiato era il piano ante- 
riore dell’ arcata alveolare. La gotà in corrispondenza 
della fossa canina destra era un tantino più rotondeg- 
giante del naturale. Sorgeva dalla parte interiore della 
cavità nasale destra, otto linee più in dentro del piano 
della narice anteriore, un’eserescenza carnosa con istilli- 
cidio di pochissima quantità di pus: con uno specillo in- 
curvato sì toccava quivi carioso l’osso per un piccolo 
tratto, ma non fu possibile rinvenir a traverso «del mede- 
simo una via di comunicazione con l'interno del tumore? 
Cotesto male alla genesi del-quale aveva per fermo avuto 
molta parte il ristagno spontaneo e troppo precoce del- 
l’epistassi la quale era ad un tempo l'espressione e la crisi 
dell'abito cardio-capitale dell'ammalato, era desso un'e- 
sostosi, un osteo-sarcoma od un tumore cistico osseo? ll 
suo molleggiare nel centro mentre niente provava che 
fosse incoata una qualche degenerazione nel suo interno 
escludeva, insieme conla mancanza di tanti altri bene 
noti caratteri, l’idea d’un’ esostosi parenchimatosa, ,s1c- 
come la larghezza della sua base e la tangibile continuita 
del tumore con l’interna parte dell'osso a traverso dell’a- 
pertura spontanea del suo tavolato palatino, eseludevano 
l’idea d’un’esostosi epifisaria. Per altra parte la somma 
lentezza d’evoluzione del tumore, quel suo essere rego- 
lare, uniforme, non bozzuto, senza cangiamento di co- 
lore nella mucosa e senz’ intasamento sanguigno delle 
parti vicine, la forte costituzione dell’ ammalato, il 

suo naturale colorito, la perfetta armonia di tutte 
le sue funzioni, l'assenza d’ ogni labe ereditaria od 
acquisita, di ghiandole tumide nelle vicinanze, di 
dolori, tutto in somma coocorreva ad escludere l’idea di 
una formazione anatomica osteosartomatosa. Per via di 
eliminazione si conchiuse dunque che trattavasi d’una 
malattia d’indole a gran pezza più benigna cioè d’una 
Cisti ossea, nata nel diploe del processo palatinojdell’osso 
mascellire superiore destro, dura nel suo principio cioè 
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quand'era ancora tutta coperta dal tavolato osseo infe- 
riore del testè detto processo palatino e divenuta elastica 
pel suo centro più tardi cioè allorquando, smagliato e 
corroso, pel suo crescente rolume, quel tavolato, venne a 
contatto con la mucosa la quale erasi poco per poco resa 
ipertrofica. Si conchiuse parimente che quella Cisti aveva 
nel suo progresso innalzato pur il tavolato superiore del 
processo palatino, ma men assal di queant avesse abbas- 
sato l'inferiore è che erasi dischiusa un passaggio a tra- 
verso della parete inferiore della cavità nasale destra, 
quello stesso stato sopra menzionato, dagli ovli del quale 
salzavano carni escrescenti. Mancava nel tumor in di- 
scorso quel segno che Dupuytren considerava come ca- 
ratteristico dei tumori Cistici ossei, ciò è una crepitazione 
elastica che si sente nel momento in cui la parete ossea 
è con forza compressa dal dito e, meglio ancora, in 
quello in cui ritorna, leva!a la pressione, alla sua forma 
wimitiva. 

Se le Cisti ossee degli ossi mascellari sono molto più 
frequenti che non quelle degli altri ossi, offron esse in 
quella vece forse minore resistenza ai mezzi curativi. Di 
fatto mentre leggiamo che le Cisti ossee degli ossi dei 
membri furono qualche volta argomento d’amputazione, 
non risulta dalla nostra Letteratura che siasi mai avuto 
ricorso alla resecazione degli ossi mascellari per cagione 
di sole Cisti ossce non degenerate. 

Varia è di queste la cura secondo particolari indicazioni. 
Però le norme curative oggigiorno con più favor accet- 
tate sono: 1.0 Che, contenendo le Cisti materiali liquidi, 
abbiansi a pungere con un trocarre è poi, evacuatu il 
contenuto, ad infiammare con iniezioni irritanti al fine 
di provocar una viva infiammazione suppurativa, capace 
di cangiare l'organisimo della Cisti; il chie non potrebbe 
conseguirsì con la solapuntura: 2,0 Che nel caso di-Cisti 
alveolo-dentale si possa giungere nella cavità del tumore 
strappando uno o due denti e che in quello di Cisti oe- 
cupante il centro dell'osso si possa anche fare penetrare 
lo stromento a traverso dell’alveolo nella parte più de- 
clive della parete esterna: 3.0 Che, questi mezzi non ba- 
stando, si debba ampiamente spaccare la Cisti, reciderne 
anche una porzione e poi introdurre tutti i giorni nella 
morbosa cavità uno 0 più stuelli spalmati di sostanze 
ollitive o modificanti, e ciò finchè le pareti nou siansi 
divallate c quella cavità cancellata: 4.9 Che all’incontro, 
contenendo le Cisti materiali solidi, possan esser assalite, 
se recenti, dal lato dilla bocca e, se inveterate e cresciute 
a grande volume, da quello della pelle incidendo le parti 
molli esterne e raggiungendo così il tumore dal di fuori 
iu dentro; che, aperta poi Ja Cisti ossea o con un forte 
gammautte o con la sgorbia e con il maglietto, S'allerri il 
corpo fibroso con una tanaglietta e sì diradichi, anche 
con rischio di svellere talvolta nel tempo stesso un qual- 
che pezzuolo d’osso; il che non è d’aleun danno, perchè 
sovente l’alterazione morbosa sta in effigie oltre all’ap- 
parente limite del male: che în fine si rastii dopo ciò con 
il raschiatoio la faccia interna della morbosa cavità e poi 
sicauterizzi con il cauterio attuale, giacchè second’aleuni 
è più util il rastiare e cauterizzare che nop il solo caute- 
rizzare, medicando di poì la cavità nel modo stato sopra 
detto. 

Nei due casi di Cisti ‘ossee della mascella superiore 
contenenti materiali liquidi, per me viste e state sopra 
accennate, io vidi altresì impotente la sola puntura e 
debbo soggiungere che vidi pur esse impotenti le inie- 
zioni irritanti e che non venni a capo di guarirle fuorchè 
con la cauterizzazione praticata in un caso con il cau- 
stico potenziale e nell'altro con il cauterio attuale, previa 
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però l'apertura della Cisti. Soggiungo ancora che in un 
terzo caso, stato sòpra altresì citato, nel quale la Cisti 
ossea aveva sede nell’ima parte destra del palato, io la 
ho profondamente bucherellata due volte nell inter- 
vallo di quindici giorni adoperando ad ogni volta due 0 
tre cauterii acumibati, e che la vidi, come la vide la 
Scuola, ridotta in poco tempo ner fusione purulenta al 
terzo del suo volume, avvegnaché contenesse materiali 
solidi, a giudicarne non solo dalla sua consistenza ma 
da ciò ancora che nessun umore speciale uscì mai dal 
suo interno per le aperture superstiti alla cauterizzazione. 
Accostandosi la donna che porse cotest osservazione al 
tempo del suo parto, volle ritornare nel seno della sua 
famiglia. non ancora del tutto risanata, ma prossinza 
alla guarigione, e mi giova speraré che ne sia stata 
del tutto libera, giachè, assennata comella era e non 
lontana di stanza da questa Capitale, sarebbe ritornata, 
secondochè aveva promesso, per nuovi consigli qualora 
il male, a vece di svanire del tutto, avesse fatto passo 
a nuove fasì. 

Ripigliando ora il filo del discorso dico che da que- 
ste riflessioni ch'io faceva alla Scuola allorché si trattava 
di stabilir il metodo carativo del tumore di cui sto tes- 
sendo lastoria, fui indotto a preferire la cauterizzazione 
con ilcauterio attuale il quale conferisce alla demolizione 
di sì fatti tumori perla breccia immediata a cui da luogo, 
per la suppurazione che lo conseguita, per l'attrattura 
delle successive cicatrici, per le vie che dischiude alle 
materie contenute nella cisti ed innanzi tutto per il can- 
giamento organico-vitale che provoca nella cisti. Ho 
perciò ai 15 di Gennaio cioè cinque giorni dopo l’ac- 
cettazione dell’Oneglio introdotti in varie sedi del tu- 
more a notevole profondità cinque cauterii acuminali 
e candenti. In grazia delle frequenti lavande d’acqua 
ghiacciata, leggierissima fu la riazione traumatica e 
cinque giorni appresso le varie brecce eransi al cadere 
delle escare talmente allargate che sembrava compren- 
dessero tutto il tumore enel tempo stesso separavano 
abbondante copia di pus di buona natura. Accadde in 
questo mezzo tempo che l'operato il quafe era troppo 


confidente nelle sue forze e dotato di volontà ferrea siasi 
esposto a variazioni atmosferiche ed abbia rilevata una 
picurodinia piuttosto grave con irritazione gastro-duo- 
denale che esigette sette salassi, una dieta piuttosto ri- 
gorosa e protratta a due settimane ed un vescicatorio 
per essere doma. 

Nel corso di cotesta eventual affezione il tumore era 
diminuito della metà circa, ma il Javorio purulento era 
come sospeso, le brecce superstiti alla cauterizzazione 
tendevan a richiodersi e non vi voleva molto a vedere 
che non si sarebbe ottenuto il desiderato intento. On- 
dechéè vidi la necessità di rinnovarela cauterizzazione con 
cauterii di forma rotonda ed olivare, con i. quali avendo 
distrutti particolarmente i tramezzi che separavano le 

reesisteuti brecce, ho potuto liberamente introdur il dito 
nel cavo della Cisti ed estrarne una materia melmosa, 
bianchiecia, del tutto simil a quella che s'iucontra nelle 
cisti steatomatose delle parti molli. Bene ripulita dopo ciò 
quella cavità con iniezioni d’acqua fredda, si vide co- 
perta da una membrana granellosa, del colore delle mu- 
cose, fittamente aderente al circostante guscio osseo e 
comunicante dal suo lato superiore per una piccola a- 
pertura conla cavità nasale destra. All'entrata della ca- 
vità della cisti faceva tutt'in giro una siepe rilevata il ta- 
volato inferiore del processo palatino dell’osso mascel- 
lare destro, stato nell’evoluzione del tutore sollevato 
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verso il cavo della bocca. Non si scorse alcuna relazione 
della medesima con l'apparato dentale. 

Lasciata in disparte la pratica del raschiatoio «lie non 
m'andò mai a talento e cheilfutto sopra narrato aveva per 
Îo meno dimostrata non necessaria, stelti io contento a 
cauterizzare superficialmente la Cisti con lo stesso cau- 
terio attuale, Piuttosto considerevole, la riazione trauma- 
tica cessò in tre giorni; la cavità cauterizzata con fre- 
quenti iniezioni e collutorii che la nettavano dal pus che 
separava e dal muco che vi scorreva dalla cavità nasale 
destra, si mondificò in poco tempo, poi cominciò a re- 
stringersì ed a coprirsi di bottoncini carnosi. L'aspetto 
di questi tirando però sempre al pallido, introdussi un 
giorno le pinzette da medicazione nel cavo morboso e 
riconobbi la presenza d’una piccola squama ossea ché 
ho potuto immediatamente estrarre. Migliorò da quel 
momento la condizione dei bottoncini carnosi: svani- 
rono le carni escrescenti della narice destra: di giorno 
ip giorno più difficile divenne il passaggio del muco 
nasale nella breccia e più rapido fu il restringimento 
di questa, soprattutto nelia sua entrata. Vero è che molto 
conferì al piùrapido restringersi dell'entrata della breccia 
fa frequente pressione che Pammulato, a ciò prima 
ammaestrato, faceva con il dito su il rilevato eerchio 
usseo; stato sopra rammentato, il quale per gradi rimase 
quasi del tutto spianato. Nepppure dopo le cauierizza- 
zioni nessun dente, si noti ciù singolarniente, manifestò 
mai ombra di lesione. Ridotte le cose n quei. termini 
l'operato si dilungò dalla Clinica ai 25 d’aprile con la 
promessa ch’entro un mese avrebbe di presenza date 
notizie di se alla Scuola. In fatti presentatosi egli di 
nuovo nel p. p. mese di giugno. riconoscemmo con 
soddisfazione che l'apertura della breccia era così ri- 
dotta che poteva appena capire l’apice d'una spatola 
ordinaria, esserdo cessato il passaggio del muco nasale 
io bocca 6 per lo meno essendo l'operato incerto se un 
tai pochetto ancora ne passasse mentre stava egli dol- 
mendo. Tutto del resto infondeva la speranza che ne sa- 
rehbe egli stato a non lungo andare libero affatto. 

E stato, già lungo tempo, creduto che le Cisti acci- 
dentali fossero formate a spese delle lamine del tessuto 
celluloso, addossate le une alle altre, ma poisiriconoble 
che è questa forse la loro più rara maniera di genesi. 

Ad ogni modo tale non poteva essere, per una ragione 
troppo evidente, la genesi della Cisti di eni si discorre. 
Da Astley Cowperin poi è cosa ammessa perchè conforme 
alla sperienza, che molte Cisti accidentali sono formate 
da ghiandole sebacee o sottocutanee di cui l’orifizio è 
stato chiuso. La si fatta genesi delle Cisti ha pure luogo 
nelle ghiandol» mucose. Già nel mio trattato di Blefa- 
rottalmo-terapia-operativa io ho notati i caratteri diffe- 
renziali tra Te Cisti palpebrali ghiandolari e le cellulose, 
Ebbi poi più volte occasione di riscontrarle nell'interno 
della Bocca, nei dintorni dell’uretra è nelle parti circostanti 
alla vagina, ed è da sospettarsi per analogia che possano 
riscontrarsi ovunque esistono apparati ghiandolari retro- 
mucosi. Ma ad ogni modo anche qui tale non poteva 
essere la genesi della Cisti ossea di cui si discorre, né 
vale che ne dica il perché. 

Second’un' altra accreditissima opinione le Cisti acci- 
dentali non altro sono fuorchè un novello organo di cui 
il modo d’evoluzione è tuttera disputabile ed a cui i 
tessuti naturali danno stanza senza congorrera formarle. 
Quest'opinione la quale ha, in ordine alle Cisti delle 
parti molli, l'appoggio di mille fatti, è forse nel mio con- 
cetto la sola a cui si possa con confidenza ricorrere per 


spiegare la formazione delle Cisti accidentali ossee, male 
acconciandosi a ciò le altre maniere di genesi. 

Checchiè si pensidi ciò, sembra che dalla narrata storia 
e da alcuni altri fatti nella medesima 'immarginati mo- 
vano spontanee le seguenti deduzioni. 

ty La Cisti ossea di cui sì discorre era un organo di 
nuova formazione, contenente materia steatomatosa non 
punto dissimile da quella che s'incontra nelle Cisti stea- 
tomatose delle parti molli e non avente, contro l’opi- 
nione di Brodie e di Rirkland su quest'argomento, al- 
cuna relazione con antro d’igmoro il quale era sano. 


2. La medesima Cisti non aveva, contro l'opinione di 
Runge, Werner, Didav, Forget e d'altri, alcun’attinenza 
ad affezioni de’ denti, del periostio alveolo-dentale, delle 
gengive, giacchè, illesi prima e nel tempo dell'evoluzione 
della Cisti, questì tessuti non muavifestarono neppur al- 
cuna specie di lesione nel tempo della sua cura, nè dopo 
la sua guarigione. 

3. Milita questo caso contro l’opinione di Forget il 
quale crede che le Cisti ossee solide abbiano sede nel tes- 
sto spongoso dell'osso e le liquide nelle vicinanze del 
margine alveolare e sovente nell” alveolo stesso, poichè 
s'inicontiò in esso una Cisti occupante il tessuto spongoso 
dell'osso, tuttocliè non solida. 

4, Avvegnaché Ja Cisti ossea di cui si tratta fosse già 
a periodi innoltrati, pure non s'incontrò quel carattere 
che Dupuytren crede patagnomonico delle Cisti ossee, 
ciò è di cedere, compresse, come una spessa pergamena 
e, cessata la pressione, di ripigliare subito, crepitaudo, 
la loro prima forma. 

5. Nella cura delle Cisti ossee le sole punture non 
giovano e non si debbe faure grande capitale delle sole 
iniezioni irritanti. La sola cauterizzazione con 0 senza 
previa spaccatura della Cisti essendo stata ne casì per 
me visti sufficiente ad oltenere la guarigione, io la pre- 
ferisco nel mio concetto agli altri mezzi di guarigione 
per lu sicurezza dell'effetto e tengo che mediante la me- 
desima possa il Pratico passarsi della preventiva opera 
del raschiatoio, stato da alcuni consigliata. 


CENNI SULLA MENTAGRA 
letti dal Dott. Gaetano Chexa nella xua Seduta dello Spedale 
di Sviumberi. ‘ 


Per la tema; Colleghi stimatissimi, d’abusare dell’in- 
dulgenza vostra stetti, in una delle antecedenti tornate 
contento a leggere la. Storia d'un caso di Mentagra, om- 
iettendo una succinta descrizione della malattia mede- 
sima della quale oggi, se me lo concedete, vi darò lettura. 

La Meptagra è vocabolo che deriva dal greco e signi- 
fica malatiia feroce del mento. Era dessa conosciuta da 
Celso prima ageora che Plinio nella sua Storia Naturale 
descrivesse quella che infieri in talia alla metà del regno 
di Claudio Imperatore. Pare anzi che fosse già nota ai 
Medici dell'antica Grecia. Comunque, non fu essa accu- 
rutamente studiata e descritta faorchè dai medesimi 
Patologi e sopra tutto dall'Inglese Batteman e dal Fran» 
cese Alibert. H primo di questi ne fece una varietà del- 
l’Acne ed il secondo una varietà della numerosa fami- 
glia dell’erpete pustoloso. 

Fuyvi discrepanza di pareri fra li Dermatologisti In- 
glesi e Francesi intorno all'elemento patologico primi» 
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tivo dì questa Dermatosi. Plumbe, Batteman e Willam 

vetendevano e sostennero che i tubercoli costituissero 
siffatto elemento, ma Alibert e dopo lui Biett in modo 
evidentissimo dimostrarono che questi non sempre esi- 
stevano e che, quando ciò avveniva, erano consecutivi 
alle pustole, sintomo ed elemento vero caratteristico 
della malattia. ; 

Laonde la Mentagra può definirsi una malattia ca- 
ratterizzata da un’eruzione successiva dì pustolette acu- 
minate, sparse tanto sul mento corne sulle partì laterali 
della faccia e non rade volte anche sulle regioni sotto- 
mascellari. L’'eruzione poi, preceduta ed accompagnata 
sempre o quasi sempre da calore, rossezza e senso di 
brnciore penoso alle parti sulle quali si manifesta, e- 
sordisce per punti rossì in numero indeterminato, i quali 
nello spazio di tre o quattro giorni diventano vere pu- 
stole, D’ordinario separate, queste si trovano talora riu- 
nite in gruppi, dando così origine a tumoretti più 0 
men elevati, più o men voluminosi, il centro dei quali è 
attraversato da’ peli, mentre nel loro. interno conten- 
gono una materia bianco-giallastra la quale altro non è 
fuorchè pus. Sette od otto giorni dopo la loro comparsa, 
le pustole comincian a serepolarsi per coprirsi tosto di 
croste alquanto brune, poco spesse e dalle quali non 
istilla umore yeruno. Poco a poco le croste si staccano, 
cadono ela malattia cessa dal decimosecondo al deci- 
moquinto giorno, se nuove eruzioni di cui l'evoluzione, 
l'andamento ed il termine è uguale al deseritto, non sot- 
tentrano per prolungarla indeterminatamente, il che pure 
troppo avviene sovente pei disordini a cui s° abbandona 
l’ammalato e qualche volta anche a malgrado della se- 
vera regola dì vita e della cura razionale a cui questi st 
sottomette. ha 

L'ordinaria sede delle pustole è la superficie delcorpo 
reticolare, ma alcune volte sia per Viutensità della ma- 
lattia, sia per le BRERA esacerbazioni alle quali questa 
va soggetta, l’ infammazione pustolosa anzichè esten- 
dersi in superficie può invadere tutta la spessezza del 
derma, gonfiarlo e dargli pur anco l'aspetto di vege- 
tazioni umide le quali spiegan allora e giustificano la 
denominazione di Sycosts o Zicus con cui gl’Antichi 
chiamarono questa malattia. K 

Altre volte quest'infiammazione rendendosi più pro- 
fonda, più tenace, più lenta invade il tessuto cellulare 
sottocutaneo e produce quegl’iudurimenti tubercolosi 
che li sopra citati Medici Inglesi volevano fosser il punto 
di partenza della Mentagra, mentre altro non ne sono 
fuorchè un effetto ed un esito. Non di rado l’irritazione 
propagasi pur al bulbo de’ peli i quali cadono per noù 
fare ritorno fuorchè a guarigione compiuta. 

La malattia di cui qui parlo è una di quelle che, se 
non esclusivamente, più specialmente affligge gli uomini. 
Il contrario ha luogo per la gotta rosacea che, come 
sapete, é molto più frequente nel gentile sesso il quale 
lusingandosi di preservare dalle ingiurie del tempo i suoi 
vezzi, troppo spesso aumenta la probabilità di questo 
tristo privilegio, facendo uso ed abuso sulle gote di co- 
smetici di cui i perniciosi effetti nou havvi chì di voi 
ignori. 

L'età adulta, la folta barba, il temperamento bilioso 
o linfatico, l'umidità del clima, il sudiciume della pelle, 
l'esposizione presso che costante della faccia al fuoco 
sono cause che possono predispor alla mentagra e, quan- 
do già preesiste la disposizione, provocarne l'evoluzione. 


L'esistenza d’una malattia interna e specialmente del 


tubo gastro-enterico, una diatesi generale, un’altera- 
zione particolare degli umori, gli eccessi di tavola, l’a- 
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buso dei liquori e delle sostanze eccitanti, la soppres- 
sione de’ menstrui nella donna, del flusso emorroidale 
nell'uomo ed, in entrambi, di qualunque altra evacua- 
zione a cui l'organismo fosse assuefatto, son 0 posson 
essere cause predisponenti od occasionali atte a pro- 
durla. Ma una delle più frequenti ed efficaci è l’uso di 
rasoi male taglienti e poco puliti. 

Alcuni Dermatologisti opinano che tale malattia sia 
contagiosa. Fra questi havvi il Manvy il quale asserisce 
avere visto nello Spedale di Rouen uomini a cui la Mena 
tagra era stata trasmessa per mezzo del rasoio del bare 
biere dello Spedale stesso. Senza negar in modo asso- 
luto la di lei contagiosità, dirò però che il Liett, osser- 
vatore cotanto sagace ed esperimentato, non l’ammette 
punto e che que’ fatti che s'adducono per comprovarla 
non offrono, a mio parere, li caratteri d’incontroverti- 
bile autorità. 

L’Ectima, l’impetigine del mento e le pustole sifili- 
tiche sono le malattie che posson essere confuse colla 
Mentagra. Eviterà il Medico errore se ricorderà che le 
pustole dell'Ectima, oltre all’essere più larghe, hanno 
la base loro maggiormente infiammata e che le croste 
aderiscono di più aile pustole che Je producono, Un al- 
tro carattere importante sta in ciò che nonsi rinvengono 
in quest’affezione induramenti circoscritti sia della pelle, 
sia. del tessuto cellulare sottocutaneo, mentre non è 
raro di trovarlì nella Mentagra, quando soprattutto passò 
allo stato di cronicità. 

Nell’impetigine del mento le pustole han un anda- 
mento rapido, acuto; sono superficiali, disposte per 
gruppi e s' alzan appena sopra il piano della pelle; 
nella mentagra in vece sono sovente isolate e le croste 
di cui sì copron, han un eolore più scuro e sono più 
secche e più sottili che non nell’impetigine. Incontransi 
molte volte tubercoli nella Mentagra, non mai nell’iu- 
petigine. 

L'assenza di calore, di dolore e di senso di stiramento 
nelle pustole sifilitiche valgon a differenziarle da quelle 
prodotte dalla Mentagra, ed un altro elemento di dia- 
gnosi differenziale hassi nel fondo di colore di rame o 
violaceo che quelle presentano, nel loro andamento lento 
e nella loro forma appiattita, quand’all’incontro sappia- 
mo che quelle della Mentagra sono rosse ed acuminate. 
Altronde Ja malattia sifilitica sta dì rado nei limiti trac- 
ciati per la Mentagra, invadendo essa benanche la fronte, 
il naso, le comunessure dei labbri ;,in fine gl’antecedenti - 
dell’ammalato somministreranno indizii valevoli a meglio 
accertare la diagnosi. si 

Il pronostico nella Mentagra sarà riservato e riserva- 
tissimo se le eruzioni sono reiterate, frequenti e se la 
malattia passò allo stato cronico. 

La prima indicazione così in questa come in qualun- 
que altra malattia sta nell’ allontanamento delle cause 
che la generarono e, non potendolo, nel combatterne 
gl’elletti. Emesso il principio, sarebbe vano qui.il volerne 
dedurre tuttili pratici corollarii.L’infiammazione essendo 
viva ed intensa, l’ammalato sano e robusto e la riazione 
molto sentita l'indicazione delle soitrazioni sanguigne, 
da prima generali e poi locali, sarà evidente, come non 
men evidente sarà quella dei mollitivi topici. Può que- 
st’ indicazione convenire tanto nella Mentagra acuta 
quante nella Mentagra cronica. 1 bagni sia generali, sia 
parziali prolungati e sovente ripetuti sono d’utilità in- 
contestabile a qualungue tempo della malattia s'abbia 
ricorso. 

Se la Mentagra dura da qualche tempo e che il tubo 
gastro-enterico non sia idiopaticanente nè simpatica- 
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mente irritatò od infiammato, gioveranno li purganti 
blandi, ma bisognerà ripeterli sovente se si vuole otte 
nerne favorevoli risultamenti, Tutti questi mezzi non riu- 
scirebber a combattere compiutamente la Mentagra 
quando questa, oltre all’esser inveterata;, avesse già ge- 
nerati induramenti tanto nel derma, quanto nel tessuto 
cellulare sottocutaneo. Fa in questi casi uopo ricorrer 
alle pomate composto col protocloruro ammoniacale di 
mercurio ; al sotto-solfato di mercurio alla dose d’una 
dramma sopra otto di grasso; ai bagni sulfurei e meglio 
ancor alle docce ed ai bagni a vapore pure solforosi; alle 
cauterizzazioni col nitrato d'argento e cogli acidi con- 
centrati. L'applicazione di vescicatorii sui punti indurati 
sono parimente mezzi terapeutici che possono moltis- 
simo giovare nelle mani d’un sagace e prudente Clinico. 

Questi ultimi mezzi vennero non ha guarì preconiz- 
zati come nuovi quantunque la Storia dell’arte nostra ci 
apprenda che già da molti secoli eran usati cou suc- 
cesso, 

‘Tn fatti ai tempi di Plinio non era in Roma scono- 

sciutà questa terapia ed un tale Pamfilo procaciossi ri- 

nomanza e ricchezze usando contro le mentagre croni- 
che un rimedio topico nella composizione del quale en- 
travano le cantaridi; anzi il testè citato Plinio ciò scriveva 

Intorno a questo metodo di cura in voga a que’ tempi. 
«Quelli che si facevano curare, offrivan alla faccia 

« cicatrici più orride del male stesso. IH metodo di cura 
« consisteva nell’uso di caustici; uso che non impediva 
«punto al male di ricomparire se le carni non erano 
« state distrutte sin agli ossi. Questo crudele compenso fu 
« il solo.che recassero dall’ Egitto que’ Medici che ven- 
« nero ne’ nostri paesi per arricchirsi a nostre spese. » 

, Tn casì di mentagra inveterata e ribelle alle medica- 
zioni sopra indicate, il Ziere si servi nello Spedale di San 
Luigi felicemente di pomate col joduro di zolfo 0 col 
Joduro di mercurio. Anche il muriato d’oro in frizioni 
sulla lingua alla dose d'un dodicesimo di grano due 
volte al giorno, non s'è inostrato men eflicace in parec- 
chì casi. i 

Credo di non potere meglio terminare quest'argomento 
che col citarvi la prescrizione famigliare all’Alibert in co- 
testa malattia. Eccola. 

1. Tisana rinfrescante per bevanda, ad esempio, la tisana 
di violetta selvaggia la quale è in pari tempo leggier- 
mente purgativa. 

2. Applicazione di sanguisughe intorno al mento, qualora 
l’irritazione intorno al medesimo sia vivace. 

3. Un bagno tiepido generale ogni due giorni, avendo 
ad immergervi dentro anch’il mento. 

‘4. L’uso di rasoi ben affilati, bene taglienti, passandoli, 
nel radersi Ja barba, con molta lentezza, dolcezza e 
leggerezza sul mento cd in modo tale da produrre la 
minor itritazione possibile: o, meglio ancora, Ja pra- 
tica di tagliare la barba con forbici, e, dopo rasa o 
tagliata la barba, l'immersione del mento in un baguo 
assai caldo, e ciò per lo spazio di mezz'ora circa. 

8. L’uso quotidiano d’uno 0 più bagni locali della du- 
rata d’una mezz'ora ad un'ora ed a gradì 3o di R., 
fatti‘ con un decotto di crusca colla giunta d’alcune 
cucchiaiate d’acquavite. 

6. Applicare nella sera sul mento un miscuglio di sego 
e di zolfo o la pomata solforosa ennune. 

7. Nettar il mento tutte le mattina con pomata inglese, 
con quella di semi fredili o con qualsiasi iiltro cosme- 
tico analogo. 

8. Mantener un regime sobrio, astenersi dai cibi aroma- 
tizzati, dalle bevande stimolanti e dai liquori spi- 
ritosi. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


d4. 
PLEURO-POLMONITE 

(Storia scritta dat Med. Divis. Dott. Mastro. Cagliari) 

Il Sig. N. N. Luogotenente nella Legion Italiana 
d'Ungheria, già per 14 anni al servizio dell'Austria nel 
Regg. Wimphen, dell’età d'anni 37, di temperamento 
sanguiguo, di costituzione robusta, non mai stato amn- 
malato per quanti disagi e privazioni gli fossero toccati 
nella sua militare carriera, assalito ai 10 di maggio 1850 
da intensa cefalalgia, da oppressione di petto, da rauce- 
dine con tosse secca e frequente, pensò rimediarvi in 
casa propria tentando di promovere un'abbondante tra- 
spirazione, Fallitogli questo mezzo ed aumentatesi le sue 
sofferenze, fece ricorso nel successivo giorno ad un abbon- 
dante salasso generale, da cui non avendo avutolo sperato 
sollievo, si decise nella sera del giorno 12 di fare ricorso 
allo Spedale Divisionario. Visitato per la prima volta 
nel mattino del giorno 13 offriva li seguenti sintomi e 
segnì : faccia rossa e tumida; occhi iniettati ed mtolle- 
ranti della luce; calore della pelle molto aumentato con 
polsi forti, duri, vibrati. Affannoso ed oppresso aveva il 
respiro, molesta e frequente la tosse con dolore pro- 
fondo ed ottuso al lato sinistro del torace e con decubito 
laterale difficile e molesto. Rossa era la lingua con bocca 
amara e sete intensa; rossa e scarsa l’orina; chiuso l’alvo. 

S'instituì diagnosi di Pleuro- polmonite grave, richie- 
dente perciò un energico metodo antiflogistico. Si pre- 
scrisse un salasso dal braccio di 15 oncie, da ripetersi a 
mezzo giorno ed un'emulsione arabica nitrata per be- 
vanda. IL sangue estratto essendosi nella sera presentato 
con dura e spessa cotenna ed insistendo la gravità dei 
sintomi, si praticò un terzo salasso, si continuò la be- 
vanda e si fece applicare uu cataplasma mollitivo sul co- 
stato dolente. 

Nei giorni 14, 15 e 161a nessuna remissione del morbo 
necessitò la ripetizione di sei salassi, di due sanguisugii 
locali abbondanti e la giunta dell’acqua coobata di 
lauro-ceraso all'ordinaria bevanda. Venuta meno nel 
siorno 17 la gagliardia dei polsi, benchè persistessero 
nella loro intensità la tosse ed il dolore laterale, sì so- 
spese il salasso per ricorrer ad un terzo sanguisugio alla 
località dolente, a due vescicatorii alle gambe ed all’in- 
terno uso cel tartaro stibiato a refratte dosi; nel quale 
uso si continuò nei giorni 18 e 19 con molto sollievo del 
dolore e con diminuzione della febbre. S'esacerbarono 
di bel nuovo nel giorno 20 ta febbre ed il dolore, la 
tosse si rese più gagliarda con espettorazione mucosa e 
strisciata di sangue; motivo per cui si dovette ricorrere, 
però senza frutto, ad un nuovo, salasso, all'applicazione. 
d'un largo vescicatorio al luogo dolente ed all’animini- 
strazione di qualche grano di Jattucario. 

Compariron ai 21 coll’intensità della febbre alcuni 
sintomi di disordine cerebrale è purilormi si mostrarono 
gli sanguinosi sputi clie accompagnavano Pincessunte 
tosse, Si continuò nell’uso delle semplici bevande emul- 
sive; s'amministrò la polvere di cinoglosso in pillole e si 
coperse la nuca con un vescicatorio. 

Ammaestrato dalle cure praticate ad altri ammalati 
reduci dall'Ungheria della somma facilità colla quale nei 
medesimi le malattie, anche d’indole flogistica acutis- 
sima, terininavansi per febbri a tipo intermittente, fa- 
cili a domarsi colla china e co’ suoi preparati , sorve- 
gliava io attentamente, in tanta gravità di morbo, ad 
ogni più lieve sintomo che nel desiderato evento valesse 
a confermarmi; se non che il non mai interrotto corso 
dell'infiammazione pettorale, diffusa al cervello che 


compromettera ogni giorno più la as ee 
mne ne faceva smetter ogni speranza, IN de ; U p' È 
ciò a chiamar in consulto gli altri Medici Mi Mori î Hop 5 
" seizione del fatto, convennero meco pel a 
presa cognizione d SE fara 
continuazione dell’ adottato metodo cu È 
‘ndi ‘o ricor due epispastici alle gambe e si 
quindi nuovo ricorso a e pis] O sa 
continuarono le bibite emulsive colla giunta! si È x 
coobata di lauro ceraso € dell'estratto idra so iS ì 
giusquiamo nero, alternando talvolta con ar En 8 
mera infusione stibiata di fiori di sambuco ula - | 
di favorir il sudore. Furono questi lì terapeutici cone 
i 7 ‘0 alli «versante morbo dal giorno 
pensi che 9opposero all'imperversante MIS al inter- 
59 ai 31 dello stesso mese di maggio; De” de AME 
vallo di.tempo fu costante il (PAeo di Spe a 5 
assunse l'aspetto talmente marcioso da avesospetti 
vazi lmonare. ì È , 
SR as oliura dubbio di veder avverato Senago 
pronostico ond’era convinto l'animo mio, mi pi ne 
mattino del primo giorno di giugno a visitare l amma- 
lato che trovai con mia grata sorpresa Ml diminuzione 
di febbre e di delirio ed in un leggiero grado di sudore; 
il quale miglioramento erasi, al dire dell’infermiere, 
cominciato ad operare dalle ore due dopo la mezza- 
notte in seguito a leggiero, ma tranquillo sonno. Stetti 
erciò contento ad ordinare la continuazione dell’in- 
fuso di fiori di sambuco con piccola dose di tartaro 
emetico per favorire maggiormente la diaforesi. i 
Nella visita della sera dello stesso giorno era ricomi- 
parsa una violenta esacerbazione che s'aumentò nella 
notte e si protrasse a tutto il giorno 3 con imminente 
pericolo della vita. Non si fece cangiamento terapeutico 
di sorta. . UTO 
Nel mattino dei 4 l’ammalato si presentò di be) nuovo 
in istato di miglioramento ancora più notevole; sola la 
spossatezza era estrema e tale da lasciar un dubbio in- 
sidioso :. non sì frappose tuttavia indugio alla preseri- 
zione d’otto grani d’ipercitrato di chinina sciolto in op- 
portuno veicolo da consumarsi in quattro cucchiaiate 
ripartite d'ora in ora; la stessa prescrizione fu ripetuta 
quatte ore dopo e-la sua esecuzione era raccomandata 
alle cure del Medico di guardia. La paventata esacer- 
bazione febbrile si riprodusse verso sera con tutta la 
coorte dei sintomi cardio-pneumo-capitali, a coi sotten- 
trò dopo diciott’ore la più perfetta calma. La pronta ri- 
petizione del citrato di chinina nell’uso del quale si con- 
tinuò per più giorni ad alte dosì cioè sin ad Bo grani 
nel giorno, fece svanir ogni traccia di così truculento 
nale e condusse in prima e poi confermò Ja convale- 
scenza în cui era entrato l’ammalato, il quale, riprese 
le pristine forze e libero d'ogni doglia, si congedo lie- 
tissimo dallo Spedale nell’ ultimo giorno dello stesso 
mese di giugno. 


FARCINO SOSPETTO. 
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(Storia letta dal Dott. Cav. Gilli netl’odunanza 
degli 8 di maggio in Torino). 


Un nostro Collega; il Medico Reggimentale Dott. Bima, 


ebbe son alcuni giorni l'opportunità d’esaminar un gio- 
vine al Consiglio di Leva, il quale presentava molte 
sparse cicatrici aderenti agli organi della locomozione. 
Dalla narrazione fatta potendo dubitarsi che Ja lunga 
malattia sofferta fosse stata di natura specifica farcinosa, 
ebbe egli la gentilezza di farlo ritrovar in quest'Ospedale, 
onde potesse con maggiore diligenza esser esaminato. 
Ciò che fu tanto più a proposito , in quanto clie trovasi 
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quivi ricoverato un soldato su cui poggiano gravi sospetti 
che la malattia da cui è affetto, sia di natura identica 
cioè prodotta dall’inoculazione del farcimo spontaneo del 
cavallo. 

M'accingo pertanto volontieri a narrarvi questo; fatto 
sella persuasione che ron sia opera affatto perduta per 
la Scienza, sia perché tanta pertinacia di morbo fu susse- 
guita da non sperata guarigione, sia perché, fattone spe- 
cial oggetto di discussione in questa Conferenza, si po- 
tessero diradar in parte quelle tenebre che tuttora s' ad- 
densano su questa malattia di non ancora bene defi- 
nita natura, ; 

GiuseppeidPastore, d'anni 23, addetto%al faticoso, me- 
stiere dì postiglione, di temperamento sanguigno-musco- 
lare, di complessione tarchiata, è il più giovine di quattro 
fratelli parimente robusti e nati da genitori perfettamente 
sani. Nell’infanzia non ebbe egli a soffrire malattia di 
sorta, tranne il vaiuolo naturale. Ma nella giovinezza, per 
le fatiche delsuo mestiere, mostravasi piuttosto propenso 
ai liquori spiritosi. Circa l’anno ventesimo di sua età fu 
dal Mastro di posta suo padrone mandato qual custode 
d’una dozzina di cavalli che, per malattia stata dal Vete- 
rinario che lì visitava giudicata di. uatnra evidentemente 
farcinosa, erano stati segregati dagli altri ed inviati inuna 
villa a Leynionde, perchè giovini e di prezzo molto ele- 
vato, tentarne"la guarigione. 

Già da più mesi il Pastore prestava la vigile sua opera 
nell’aflidatagli incombenza, quando per soppressa tra- 
spirazione cutanea ebbe ad ammalare di pleuro-polmo- 
nite. Costretto a ricoverarsi nell’Ospedale di S. Giovanni 
e quindi curato con energico metodo antiflogistico nega- 
tivo e positivo, proporzionato alla sua vigoria ed all’in- 
tensità del male, stava già per toccar il termine della sua 
convalescenza, quando s’avvide che untumore erasi svolto 
nella metà posteriore dell’antibraccio sinistro, precisa- 
mente nell'intervallo dei due ossi: cresceva questo tumore 
in forma di furoncolo; assumeva poi la natura flemmo- 
nosa e finiva in un ascesso che s'apriva col ferro. Un se- 
condo tumore compariva dopo qualche giorno in corri- 
spondenza del principio del tendine d’Achille; un terzo 
nn quarto ed un quinto svolgevansi in fine, a brevi in- 
tervalli di tempo, nel terzo inferiore del braccio destro, 
nella mammella sinistra e nel margine anteriore dell’a- 
scella destra: il corso e la terminazione fu in tutti eguale. 
La marcia che stillava dalla loro apertura era di colore 
nerastro, fetente, glutinosa, mista a grumi sanguigni: sì 
rese poi più fluida e giallastra, ma sempre filamentosa: 
le aperture in breve tempo s’allargavan in vere ulcere a 
margini duri e con lussureggiante vegetazione. La cura 
di tutti questi tumori fu per lungo tempo semplicemente 
locale; solo negli ultimi giorni di sua dimora nello Spe- 
dale gli fu prescritto l'olio di fegato di merluzzo che 
prese da tre a quattro volte. Ponendo egli mente ehe 
dopo sette mesi e quattro giorni di malattia le sue pia- 
ghe continuavan ad esser aperte con estrema sua maci- 
lenza e debolezza, e temendo che, per la diuturnità dei 
suoi mali, potesse nascer il pensiero di traslocarlo nello 
Spedale dei Cronici, armatosi di coraggio e di stampelle, 
abbandonò lo Spedale e riparò presso il suo padrone 
nella stessa villa di Leynì. Non trascorsero quindici 
giorni che il Pastore fu di bel nuovo costretto a chiedere 
stanza nel citato Spedale per vomito sanguigno con di- 
senteria, cagionato da disordini dietetici. Sei salassi ce- 
leremente praticati, le bevande mucilaginose ed i clisteri 
cessaron jin cito giorni il vomito e la disenteria, ma la 
sua ferinata nello Spedale si protrasse ad altri trenta 
giorni in capo ai quali, riprese le stampelle per le pia- 
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glie sempre aperte, si restituì nella medesima villa in.cui 
più non esistevano li cavalli farniciosi e dove abbandonò 
al caso la cura de’ suoi, mali, limitandosi solo a tenere le 
piaghe riparate dal contatto dell’aria, Sullo scorcio del 
mese d’anrile, triste pel suo lungo. soffrire ed annoiato 
dal far niente, si strascinò con istento ad un vicino fosso 
d'irrigazione e, senza curare l’atroce dolore delle piaghe 
delle gambe, v'immerse le estremità inferiori, diverten- 
dosi per lunghe ore a dare la caccia alle rane. Un tal e- 
sercizio egli, contro il divieto de’ suoi padroni, continuò 
per tre mesi e nel quarto ebbe la.soddisfazione di scor- 
gere tutte le sue piaghe guarite con cicatrici aderenti ed 
infossate. 

Eccovi, onorevoli Colleghi, quanto ho potuto racco- 
gliere di più rimarchevole nell’esame scrupolosamente 
fatto al Pastore, intorno alla malattia del quale, lasciati 
in disparte i commenti, sottoporrò alla vostra considera- 
zione alcuni quesiti di cui l'esame potrebbe dare luogo 
a qualche utile induzione. Eccoli. 

1. Ammessa la possibilità della trasmissione del farcino 
dal cavallo all'uomo, si potrebbe dai sintomi, dal 
corso, dalla durata della malattia descritta inferire che 
realmente sia stata dinatura farcinosa? Ovvero avrassi 
questa a considerare come conseguenza della sofferta 
pleuro-polmonite? 
Nello stato attuale della Scienza v'esistano segni po- 
sitivi per riconoscer il periodo d’incubazione del tar- 
cino che nel nostro caso si sarebbe svolto quaranta 
giorni circa dopo che l'ammalato erasi sottratto all’a- 
zione della causa morbosa ? 
3. Le raccolte purulente e le ulcere consecutive all’evo- 
*- luzione del male, presentan esse pure caratterì che le 
distinguano dalle altre specie e più particolarmente 
da quelle che sopravvengono agli ascessi linfatici ed 
alla flebite? i - 
In tanta ambiguità ed ineflicacia di compensi curativi 
stati proposti per vincere questa morbosa aflezione, si 
può per avventura trarre qualche lume da questo caso 
di guarigione? Al vostro criterio la soluzione. 
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Parte Secernda. 


IL REGOLAMENTO DEI 50 D'OTTOBRE 


GIUDICATO DAL CONPO SANITANIO-MILITARE. 


Hit.mo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità. 


Genova, ai 20 di settembre 1851. 


A senso della circolare dei 29 di dicembre 1850 num. 
8064 mi reco a dovere di ragguagliare V.S. che l’attua- 
zione del Regio decreto dei 30 d'ottobre 1350 ebbe luogo 
in questo Spedale con soddisfacente regolarità a cemin- 
ciare dal 1 di gennaio scorso. i 

Chiunque conosce il servizio. sanitario-militare non 
può non convenire che il detto Regio Decreto è un 
opportuno modo di formare negli Spedali militari esperti 
Uftiziali sanitari che sappian in qualsivoglia contingenza 
ridur all'atto con distinzione e con onore la Medi- 
cina e la Chirurgia, e dalla prova che s’ è fatta in questi 
nové mesi parmi si possa dedurre della sua convenienza 
ed utilità, conciossiachè essendosi concentrata nel Me- 
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dico Divisionale tutta }a malleveria, è reso più semplice 
e più facile l'andamento del servizio e più risoluta lu di+ 
sciplina la quale tanto vale a rendere compatto e solido 
l'ordinamento d’un corpo; perchè una sola mente dirige 
il servizio, un solo pensiero ne abbraccia le varie parti, 
ed una sola volontà imparte l'impulso ed il movimento a 
tutto il Personale. 

Gli Spedali Divisionali son ora divenuti Scuole di Me- 
dicina pratica e di Conferenze scientifiche, in cui è libera 
la parola a chicchessia ed il talento ha ampio campo di 
spaziar e d’appalesarsi in tutto il suo splendore; ond’io 
reputo queste onorevoli e generose lotte di sapere come 
la più esatta misura dell'ingegno de’ Medici che vi pren- 
dono parte e come un vero progresso della Medicina 
militare in Piemonte. 

In fine gli Uftiziali sanitari ardentissimi di segnalarsi . 
nell’arduo cammino della Scienza ed animati da sincero 
spirito di Corpo agognano coi loro studi dì rendersi sem- 
pre più utili all'Armata ed al Paese, come effettivamente 
si rendono cogl’importanti servizii che prestano sia in 
questo Spedale Divisionario, sia presso iloro Corpi, sia in- 
nanzi al Consiglio Provinciale di leva. 

Ho l'onore ecc. 4 

Di V. S. 
Dev.mo el ObbI.mo Servitore 
Dott. AseLtà Medico Divisionale. 


BOLLETTINO UFFICIALE, 

Vennero collocati in riposo li seguenti Ufficiali Sa- 
nilaril, già in aspettativa, colla conservazione di titolo 
grado e facoltà di vestire la Divisa. i 

1. Dott. Antonio Demaria, Medico capo di 1.a classe. 


2. Dott. Granetti, Medico di Reggimento. 
3. Dott. Benedetto Berutto id. 


Vennero collocati in riforma conservando il titolo, 
grado e facoltà di vestire la Divisa... da 


Li Dott. Pietro Rolando, Melico capo di 1.a classe. 
» Dott. Giuseppe Binetti id. di 2.a classe. ; 
v Dott. Sebastiano Bonino, Medico di Reggimento. 


n Dott. Tommaso Bruno, id. 
n Dott. Pietro Oliva, idl* 
s Dott. Giovanni Cuore, id- 
v Doti. Antonio Vachino. id. 
n Dott. Guglielmo Majna id. 
» Dott. Ambrogio Natale, id. 


n Dott. Giovanni Panizzardi ire, n 

n Dott. Francesco Pascale, Medico di Battaglione di 1.a classe. 

v Dott. Giovanni Truecano id. id. 

Doit. Agostino Conti, Medico di Reggimento, dispensato 
da ulteriore servizio, conservando il titolo, grada e 
facoltà di vestire la Divisa. 

Dott. Antonio Rastelli, id. id. 

Dott. Francesco Chiapella, Medico di Battag]. di 4.- classe. 
collocato in aspettativa per inferinità temporanca. 


AVVISO 
Tutti quegli Ufficiali Sanitarii che per ragione dei 
cangiamenti di guarnigione 0 per causa delle manovre 
di Marengo fossero in ritardo «di qualche numero del 
Giornale, comunicandolo alla Direzione per la solita 
via de’ signori Medici Divisionari o Quarliermastri, 
ne. saranno sollecitamente provvisti. pina 
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ERRATA CORRIGE 

Nel N. 19, ultima colonna, appiè del Rendiconto di Sassari, a 
vece di Med. Div. Dott. Mastio, leggi Dott. Solinas Medico 
Reggimentale, 


Jì Dirett. Dott. COMISSETTI Med. Div. 
V. Dirett. responsabile Dott. Barone de BEAUFORT M. R. 


gente=Piaz3a Vittorio Emanuele N,9 
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ANNO I (15 d'ottobre 1851 ) N° 42 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITAR 


DEL CONPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia cel 1° d’agosto. Il Giornale si pubblica nel lunedì di ciascuna settimana 
PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


Pen GLI UFFICIALI DEI. CORPO SANIFARIO PER E NON MILITARI 
In Torino . - x 5 Do AR In Torino . 2 x » L. 
In Provincia franco di ‘posta - à È » ii In E'rovincia franco di posta = 5 Î * di 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vanlaggi di quelli in servizio 
attivo. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla Tipoeraria SUupaLPINA, via Alfieri, num. 24. Le lettere per abbonamento 
al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia pic 
nie rà ear —i 


vida Natura, di cui la semplicità li rende accessibili a 
tuilli senza neppure bisogno d'elaborale preparazioni, me- 
ritan essere serbati in quel credito di che godono fino 
dai primordii della Scienza e dell'Arte. E tanto più è da 
vegliare che gli Esercenti dell'Arte medica insislano nel 
savio e discreto uso de’ medesimi e meglio ancora nel- 
l’avverarne le proprietà e gli effetli in quanto c'è il ri- 
schio che altrimente | ignorante ed astuto Empirismo di 
loro sì giovi per millantare presso i creduli, i sognati 
suoi miracoli. 

Intorno al cho è fra gli altri notissimo il fatto d'una 
PROPRIETA’ ANTIPSORICA DEL RANUNCOLO ACRE cura dell’ Isehialgia cronica, la quale conlinuò a praticarsi 
(Del Med. Div. Dott. Desozzi). per più anni da una donniciuola di Cassano Geradadde, 
È un falto attestato dall'esperienza di tutlii tempi che, | Borgo «della Provincia Milanese; cura che si tenne da 
quand’un ordine d’ idee o di fatti attira a sè di prefe- molti per assai mirabile. Durò un pezzo in molti )l pre- 
renza l’altenzione dell’universale, avviene quasi sempre | sligio e quanti lraevano da quella Taumaturga, ne tor- 
che qualche altro ordine di fatti o d' idee rimane pres- | navano colla persuasione ct’ ella possedesse un gran 
sochè negletlto e dimenticato. Ciò accade nelle cose mo- | segreto. Ma a lungo andare si seoperse che tulto il 
rali e civili: ciò accade eziandio nelle cose scientifiche | segreto consisteva nell’applicazione della pianta e delle 
ed è forse una prova che l’ intelletto umano della cui | foglie contuse e trilurate a foggia d'empiastro della fa- 
possanza abbiamo argomenti così luminosi e continui, è | miglia delle Ranuncolacce , e però si riconobbe che in 
costretto a riconoscere limiti, se mon altro nel numero | quel caso f'Empirismo non altro faceva fuorchè profittare 

| 
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Sommario, — 1, Dott. Brsozzi: Proprietà anlipsorica del ranun- | 
colo acre. — 2. Dott. Kan: Congiuntiviti granellose.—3. Cav. | 
Dott. CatraNEO: Fistola compiuta all’ano. — 4. Dott. MastIOo: 
Angina tonsillare. — 5. Dott. Nicotis: Ulcera della cornea, — 
(i. RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE, — 7. Il Rego- 
lamento dei 30 d'Ottobre giudicato dal Corpo Sanitario-Mili- | 

tare, — Avviso. | 
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PARTE PRIMA 


RERNIGARE ORIGINALI 


delle sue applicazioni. Di questo abbiamo una dimostra- | d’un noto vegetabile. 
zione anche nelle nostre mediche discipline. Fu appunto dopo avere verificato cntesto failo ch'io 
In questi nitimi tempi la Chimica di cui ognì giorno | mì diedi a studiare l'efficacia d’aleune specie di questa 
segnò e segna i grandi progressi, ha arricchito l'arte famiglia de’ vegetabili. Meravigliato singolarmente dei 
salutare d’ innumerevoli preparati, fra i quali annoveransi prodigiosi risultamenti ch’ebbi replicatamente ad osservare 
i molti alcaloidi assai possenti, estratti da vegetabili sì | nell'applicazione dell’empiastro vescicatorio composto delle 
indigeni, sì esotici, non che nuovi trovati validissimi | foglie triturate delle tre specie di ranuncoli cioè dell’acre, 
cuntro varie malallie come 1’ iadio, il cloro e loro sali, del bu!boso e dello scellerato nelle euro dell’ Eschialga, 
i quali entrati nel dominio della pratica comune riesci- massimamente diulurna, intrapresi sperimenti al fine di 
rono giovevoli per ogni titolo all'umanità. I Medici, come farmi capace se questi benefici effelli provenisser unica» 
era naturale, si volser ad essi con lutto l'ardore che mente dall'azione vescicatoria di tali vegelabili o se in 
destano le belle ed utili novità e spesero la loro diligenza | parte dovessero riferirsi a qualche principio particolare 
nel farne prove, nell’accertarne l’elficacia, nel moltipli- medicamenloso ne’ medesimi contenuto, il quale, assor- 
carne gli usi. Ma troppo forse preoccupati di siffatte 
Scoperte, posero soverchio in non cale la medicina cem- 
plice de’ vegetabiti, la qnale ha pur essa tanta parto nella | mentare l’applicazione d'altri escarolici non men attivi a 
Maleria medica. Certamente i suddetti preparati chimici | produrre l’'effelto identico vescicalorio, ma se oultenni 


| bilo dall'organismo, avesse la facoltà di vincere o modi- 
voglion essere tenuti in grandissimo conto, ma anche i | identici effetti locali, non ebbi prove sufficienti per con - 


ficare quell’affezione. Prima di lulto mì diedi ad esperi- 


semplici vegetabili e particolarmente alenni che furono | chiuder essere nella pluralità de’ casi bastevole l'appli - 
per lunghi secoli tanto stimati dai grandi Padri della { cazione d’un forte vescicatorio a guarire od a scemare 
Medicina, stalici posti dinanzi per ogni dove dalla prov- ! le affezioni croniche ischialgiche, uovechè il contrario 
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ebbi bene spesso a verificare dall'uso dell’empiatro ve- 
scicatorio fatto colle piante e colle foglie dei ranuncoli 
suddetti. Siecome poi Maller allerma essersi usato ap- 
piicare quest'erba come vescicalorio ai carpi dei febbri- 
citanti, indi alla testa per sedarne il dolore ed essersene 
ottenuti buoni risultamenti, mi venne il dubbio che cotesti 
vegetabili potesser aver eziandio qualche virtù speciale 
contro allezioni nervose. E quindi stava per accingermi 
a farne prudenti sperienze per uso interno in affezioni di 
tal natura. Ma mi ratteneva l’osservazione dell'Orfila che 
il succo ottenuto dalla triturazione delle foglie di questa 
pianta dilungato nell'acqua è asssi velenoso © determina 
un’infiammazione intensa degli organi con cui è messo in 
contatto e quindi un’ irritazione simpatica del sistema 
nervoso. Se non che mi parve rispondere a ciò abba- 
stanza l'asserlo di quasi tutti gli Scrittori che trattarono 
dell’azione di Lali vegetabili; asserto che stabilisce essere 
Ja parte alliva di questa pianta un principio acre il quale 
facilmente volalilizza ad elevata temperatura. Cosìcchè 
si spiegherebbe, a dirlo in passando, com’avvenga che 
mentre Ja pastura ne' prali verdi, dove dominan i ra- 
nuncoli suddetti, riesce assai nociva agli animali che di 
loro si pascono, sia in vece affatto innocuo il foraggio 
secco degli stessi prati. Ma su quesl’ultimo punto parvemi 
doversi badar anche all’ infuenza che debbe esercitare 
la fermentazione sull’ anzidelto foraggio, essendo dal- 
l'esperienza dichiarato che colla semplice essiccazione 
ordinariamente le erbo medicinali anche le più virose 
non perdono affatto le loro primitive proprietà. 

Col presidio di tali principii e di tali avvertenze io 
continuai Îe miu osservazioni ed i miei sperimenti, quando 
venner a disltrarmene i fortunosi avvenimenti del 1848: 
però com’appena io m' ebbi un po' di riposo, ripigliai da 
capo questo prediletto argomento de' miei piccoli studii 
e segnatamente mi vi applicai mei mesi che ho passato 
tranquilli in Cuneo come Medico Divisionale presso 
quell' Ospedale Militare, dov’ebbi eziandio la ventura 
d'essere giovato ed assistito dalla dotirina e perizia del 
valente Farmacista Militare Signore Zeone. 

Nello scorso giugno, attenendomi alla specie dei ra- 
puncoli meno velenosa 6 più frequente nei prati che ver- 
deggian inlorno a quell'amena Città, feci raccoglier in 
copia le piante del ranuncolo acre e ne ollenni un estratto 
mediante la compressione sollo un torchio © la diligente 
condensazione a bagnomaria. La mia idea era di speri- 
mentare quest estratto per uso inlerno nelle affezioni 
nervose, vinto che fosse lo slalo allivo, e non ho ancora 
di ciò dimesso il pensiero; se non che stimai convenionte 
esplorarne prima l’azione per uso esterno; e però memore 
che il Mastioli ed altri fecero cenno della virlù antipsorica 
del ranuncolo acre, deliberai usarne prima nella cura della 
scabbia. 

Intorno alla quale cosa m’occorse la riflessione che, se 
questo rimedio fu abbandonato in simile malatlia, ciò do- 
veva esser avvenuto perchè s'usava il suo succo recente, 
pensaodo che il prineipio acre potesse essere causa di 
vive irritazioni e di pustole dolorose sulle parti alle quali 
s'applicava; il che non sarebbe accaduto se si fosse ado- 
peralo a bagnomaria; preparazione che altronde, giusta 
lo su esposte riflessioni, sembravami non dovesse perdere 
tutta la sua attività medicamentosa. Il falto venne ad accer- 
tare le induzioni, giacche avendo io tosto trattato con 
quell'estralto alcuni scabbiosi in cui il malp aveva resistito 


alla eura di varii unguenti solforati ed anche di quello del 
carbonato di potasso unito all’unguento solforoso da me 
sostituito all'unguento di calce e zolfo che sperimentai 
men altivo dell'altro, n’ebbi pronti ed ottimi effetti, Inco- 
minciai dalla dose di mezza iramma misto a mezz'oncia 
d'adipe di maiale e l’aumentai a poco a poco fin alla dose 
di due dramme sulla medesima quantità d'adipe, da con- 
sumarsi nella giornala; dose che nei casi più ordinarii 
trovai sufliciente; adoperandone solo la doppia quantità 
pei casi di scabbia molto inveterata ed ostinata. Le proote 
e perfeite guarigioni da me ottenute appaiono dalla tavola 
posta qui sotto, nella quale ho registrato gli scabbiosi curati 
unicamente con lale farmaco fino dal loro ingresso nel- 
l'Ospedale, avendo ommesso d’annoverarne altri i quali, 
sotloposti sulle prime alla su riferita cura con pocaefficacia, 
guarirono poi in breve lempo dopo che furono curati col- 
l'estratto di ranuncolo aere. Si vedrà dalla Tavola che la 
permanenza di tali ammalati nello Spedale così curati, 
presenta la media di selle giorni e poco più. Ecco dunque 
uu linimento antipsorico semplice tratto dal regno vegeta- 
bile e preferibile, a quanto mi pare, agli altri sin qui usati, 
senza cattivo odore, sollo piccolo volume, di pochissimo 
costo, assai valido ed in pari tempo assai facile ad impie- 
garsi, ch'io propongo noo solo agli Ospedali Militari, 
ma anche alle più dilicate persone, non apportando inco- 
modi, nè inducendo alcuna ripugnanza e che, nel mentre 
procura la guarigione in brevissimo tempo, non lascia 
luogo a recidive, come posso asserire francamente dopo 
le sperienze fatte sì nell’Ospedale Militare o sì nella mia 
pratica privata. 

Ciò posto non si faranno le meraviglie 8’ io, deliberato 
a proseguirne l’uso ed a lener ed a dare conto degli 
ulteriori risultamenli, piglio animo ad eccitar i miei ono- 
revoli Colleghi a farne anch'eglino reiterati sperimenti. 

Gli effetti che appaiono manifesti negli scabbiosi sot- 
loposti a cotesla cura son i seguenti: calore per tutto il 
corpo, non mordace però. nè incomodo, ed in tre casi 
ebbi ad osservar una leggiera cefalca, susseguita da sonno 
tranquillo a cui tenne dietro un sudore profuso e quiodi 
un progressivo ben essere generale in (utta Ja giornata. 

Jo sarò bene lieto se i fatti da me recati in mezzo 
non solo saran avverali, ma se condurranno pure gli 
studiosi delle Scienze Mediche a lenere conto più che 
ora di solito non avvenga della virtù Medica dei semplici 
vegetabili. Profittiamo pure dei trovati della Chimica ed 
in genere di tulte le sue scoperte delle quali può giovarsi 
l’arle nostra; ma non abbandoniamo gi’ indirizzi della 
natura e continuiam a lener in pregio quella dovizie di 
farmachi ch’essa provvidamente ci para dinanzi a nostro 
lume ed a vantaggio dell’egra umanità. 


TABELLA 

Casato E NOME ENTRATO IL Di USCITO IL Dì 
Rusichello Giuseppe 7 di giugno 14 di giogno 
Minola Felice 22 id. tdi ha io 
Renone Antonio 22 id. 28 di giugno 
Barozzi 1.mo Gerardo 25 id. 6 di luglio 
Giacchino Alberto 2 id. 5 id. 
Sigot Lorenzo . 6 luglio 15 id. 
Micone Felice 20 id. 24 id. 
Castagneri Michele 4 id. 14 id. 
Cignetti Giuseppe 24 id. 31 id. 
Parasano Giovanni 6 id. 15 id. 
Davico Vincenzo 10 id. 18 id. 
Parcellana Michele 25 d’agosto 30 d'agosto 
Ambroggio Giuseppe 3 id 11 id 
Grasso Sebastiano 5 id. 13 id. 


Giordano Giuseppe 3 id. 11 id. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


56 
CONGIUNTIVITI GRANELLOSE 


(Osservazioni del Dottore KaLs, Medico Reggimentale 
nell’ 11mo Fanteria), 


Nel riferire queste osservazioni l'Autore si propose di 
dimostrare come , dietro accurata indagine delle cause 
che cooperaron all’ evolnzione di queste croniche Oltta]- 
mie , fu dato riconoscere che la degenerazione granel- 
losa della congiuntiva palpebrale, quantunque comune ad 
ogni specie ed in apparenza simile quanto alla forma 
esterna , luttavia era nei più dei casi essenzialmente di- 
versa per riguardo al!” intima condizione morbosa da cni 
era a prima giunta originata e tale perciò da non cedere 
ai mezzi comuni di cura, ma da render in vece neces- 
sario il ricorso a speciali sussidii terapeutici onde di- 
siruggere tatto l’ accennata degenerazionn granellosa , 
quanto l’ occulto vizio da cui dipendeva la frequente re- 
cidiva dell’ Ottalmia. 

Osservazione 1.a Congiuntivite granellosa da cro- 
nica Ottalmia catarrale. Il Sergente del 6.0 Reggi- 
mento di Linea Giuseppe Fracassi ed i soldati del 12.0 
Domenico Cabrino e Bernardo Zecchino, giovani sani e 
di robusta costituzione, furon affelli da congiuntivite gra- 
nellosa in seguilo a reiterate Ottalmie catarrali. Piccole 
e poco rilevate erano le granulazioni nell’ interno delle 
palpebre con secrezione mucoso-purulenta non molto con 
piosa. La cornea lucida si presentava velala di panno 
membranaceo poco vascolare. Tutti li sintomi subbiet- 
tivi dell’ Ottalmia granellosa erano presenti in grado 
mite. La facoltà visiva era molto debole e questo stato 
dorava da due mesi circa. 

La cura instituilasi fu di bibile preparate coi fiori di 
viole e pochi grani d’estratto idralcoolico d’ aconito na- 
psllo e d’unzioni praticate sulla fronte in corrispondenza 
delle sopracciglia coll’ estratto d’ atropa-belladonna. Lo- 
calmente poi fu instillato tra le palpebre un collirio com- 
posto con una soluzione di solfato di rame. La guarigione 
fn perfetta. l 

Osservazione 2.a Congiuntivite granellosa da ero- 
nica Ottalmia erpetica. Pietro Marrone, soldato nel G.0 
Reggimento Fanteria, d’ anni 26, di lemporamento 
linfatico-sanguigno , d’abito serofoloso colla cute oltre- 
modo rossa alla faccia, stato già soggelto ad erpeliche 
affezioni cutanee, ammalò d' Ollalmia erpetica nel mese 
di febbraio dei corrente anno. Trascurata sul principio , 
si rese più perlinace e nei primi giorni d’ aprile presen- 
lava Ji caratteri seguenti: grave fotofobia e fotopsia con 
lumefazione delle palpebre; lagrimazione continua, ac- 
compagnala da profuso sudore della testa e della cule 
della faccia; la congianliva palpebrale granellosa e tu- 
mida; tatta la cornea rigoperta da piccole pustale ed 
nlicerelte superficiali. Un leggiere moto febbrile accom- 
pagnava l’accennato corredo di fenomeni locali. 

Si diede principio alla cura con moderati salassi ge- 
nerali, colle bibite di tamarindo e tartaro solubile : a 
queste si sostiluirono più tardi l'infusione di fiori di tiglio 
coll' estratto d’ alropa-belladonna e l'interno nso dei 
fiori di zolfo da mezza dramma ad una , in continua- 
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zione per venli e più giorni, S'applicò alla nuca un largo 
vescicatorio di cui si procurò lo spurgamento per tulto 
il decorso della cura. Nello stadio d' irritazione non fu 
applicato sugl’occhi rimedio di sorta; solo si raccomandò 
la nettezza, asciugando frequentemente le palpebre con 
fini pannilini. Sedata poi l’esaltata sensibilità dell’ appa- 
rato vcalare, riuscì proficua |’ applicazione de! collirio 
preparato con due grani di nitrato d’argento in un’ oncia 
d'acqua distillata; mercè del quale mezzo si distrussero 
le granulazioni della congiuntiva e guarirono le pustule 
ed ulcere della cornea senza traccia alcuna di cicatriz- 
zazione. 

Osservazione S.a Congiuntivite granellosa da Cro- 
nica Ottalmia Sifilitica. N. N. soldato nell’ I1mo 
Reggimento Fanteria, in età d'anni 24, di temperamento 
nervoso-sanguigno. Fu tocco da blefaro-congiuntivile si- 
nistra dopo una lunga contaminazione venerea-locale. 
Le frequenti recidive dell’ Ottalmia dieder occasione al- 
l'evoluzione della degenerazione granellosa. Difficile riu- 
sciva l'esame dello slato dell’iride mentre li sintomi sub- 
bieltivi presenti indicavan una grave affezione di que- 
st’organo ed accennavan alla morbosa coesistenza dell’ i- 
ridite sifilitica ; la facolià visiva era quasi abolita. Tanto 
nella località, quanto nell’universale economia l’elemento 
morboso prevalente era l’esaltamento della sensibilità per 
labe celtica. 

Bene corrispose all’indicazione l’uso interno dell'estrat- 
to d' oppio acquoso alla dose d’un grano al giorno con 
due grani di calomelano per due pillole, in un col de- 
colto di saisapariglia. Localmente si pralicaron alterna- 
livamento unzioni di latiucario e d’ oppio nei contorni 
dell'orbita. In fine di malattia il collirio di nitrato d’'ar- 
gento distrusse le granulazioni e restituì alla cornea la 
nalurale pellucidità con facoltà visiva pressochè nalurale. 

Osservazione 4.a Congiuntivite granellosa da ero- 
nica Ottalmia reumatica. Agostino Raccagni soldato 
nell'11mo Reggimento Fanteria, di temperamento ner- 
voso-sanguigno , dopo ostinata scieroto-iridile reumatica 
rimase locco di congiuntivite granellosa ad ambo gli oc- 
chi. Nei primi giorni d’ aprile il suo stato era il se- 
guente: un continuo senso di gravezza al capo ed un in- 
superabile blefaro-spasmo obbligavano l’infermo a lenere 
chiuse le palpebre anche nella più perfetta oseurità. Le 
congiuntive palpebrali erano rosse, vellutate con granu- 
lazioni non maggiori d’un grano di miglio. Un’abbondante 
secrezione di muco palpebrale viscoso si mostrava tra le 
ciglia ed agli angoli ditotti due gli occhi. 

La cornea era nella sua metà superiore offuscata da 
un panno vascolare. Questo slato durava già da un mese 
e tendeva lentamente a miglioramento con ]' uso delle 
uvzioni d’estratto di belladonna praticate alla fronte è col 
collirio di solfato di rame. 

Mentre così procedevano le cose, |’ ammalato , senza 
causa occasionale manifesta fu collo ai 5 di maggio 
da grave pleurilide sinistra. La gagliarda riazione flogi- 
stica manifestatasi, la somma difficoltà di respiro, la 
tosse quasi incessante, l’acntezza del dolore puntorio fe- 
cero tantosle meller in pralica un energico melodo auti- 
flogistico. Nei Lre primi giorni praticaronsi con molto sol- 
lieyo generale e locale cinque salassi ed un sanguisugio al- 
l’ano. S'amministrarono bibile deprimenti coll’ estratto 
idralcoolico d’aconito coll’ acqua coobata di lauro-ceraso. 
Nel quarto giorno di malattia tacque assolutamente il dolore 
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puntorio; la respirazione si rese più facile , persistendo 
però sempre un tal quale grado d’ ansietà accompagnata 
da febbre continua con aridezza della cute ; il che lasciava 
fondato sospetto che il Javorio patologico-pleuritico sus- 
sislesse lultavia latente. 5° ebbe perciò ricorso ad um largo 
vescicatorio sul lato affello e si conlinuò nell’ uso delle 
emulsioni deprimenti. 

Dopo due giorni di lusinghiero miglioramento , al di- 
staccarsi del vescicalorio ricomparve una grave dispnea 
con rantolo sibilante , con difficile espettorazione e con 
sintomi di gastrico imbarazzo al quale si provvide con 
un’ oncia d'olio di ricino nell’'emulsione gommosa. Lo 
slato dell'infermo erasi aggravalo nel giorno dopo cioè 
ai 10 di maggio; ondechè fu chiamato a consulto il Me- 
dico Divisionale al fine d'aver una più sicura guida nel- 
l’indicazione da soddisfare: in dipendenza del consulto 
si stab.li che il lavorio patologico d’ indole reumatica , 
dalla pleura s' era concentrato sulla mucosa bronchiale e 
che l'imponente ansietà di respiro dipendeva in gran 
parte dall’ imbarazzo gastrico mon stato vinto per la te- 
puità della dose del purgante somministrato al mattino. 
Si credette quindi opportuno preseriver un salasso dal 
braccio onde diminuire lo stato emormetico polmonare e 
più tardi una nuova dose d'olio di ricino con un clistere 
purgante da imporsi subito, Nella sera si prescrisse poi 
una bevanda lartaro-slibiala. Le ottenute evacuazioni 
molto sollevarono l’ infermo dall’ oppressione di petto , 
ma ad ottenere la perfella guarigione condussero la ri- 
petota applicazione d'un vescicalorio alla parte dolente , 
Puso protratto del Kermes nelle emulsioni gommose e le 
polveri del Dower. Nel corso di questo metodo di cura 
cessarono parimenle i sintomi della cronica Ottalinia, le 
stesse granulazioni scomparver onninamente, nè altro ri- 
mase della pregressa affezione ottalmica fuorchè un leg- 
gier annebbiamento albugineo nella parte superiore della 
cornea il quale svanì con l’uso della soluzione di solfato 
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FISTOLA COMPIUTA ALL’ANO 


(del Cav. Dott. CattANEO, Med. di Reggimento 
nel corpo dei R. Carabinieri). 


Li 


E oggetto della malattia di cuì sto per tessere l'istoria 
il Carabiniere a cavallo Pietro M. in età d’anni 30, di 
temperametto sanguigno, di costiluzione robusla, nato 
da parenti sani, entrato nello Spedale del Corpo de’ 
Carabinieri ai 6 d’agosto p. p. 

Risultò dall’ esame anamnestico ch’ egli nella vita 
passata non aveva sofferto alcun morbo, tranne una lieve 
blennorrea uretrale nell’anno 25 di sua elà, stata guarita 
in quindici giorni con rimedii avtiflogistici; che, or è 
scorso un anno, era stato in conseguenza di soverchie 
fatiche, collo da un tumor in vicinanza dell’orificio 
dell’ano, riescito in pochi giorni spontaneamente a sup- 
purazione; che alcun tempo dopo, per un’altra lumefazione 
più velnminosa manifestatasi nei dintorni dell'ano a qual- 
che distanza dalla località stata primitivamente affetta, 
avea dovuto riparare allo Spedale Civile di Novara, dov 
era egli allora di Stazione. 

Giusta l'asserzione dell'ammalato il Dottore curante, 


riconosciuto il tumore ripieno di pus, jo perforò e, come 
fu votato della materia contenuta, s'avvide esistervi una 
fistola anale compiuta che poscia fu da quegli istesso 
operata col metodo ordivario. Dopo la cura prolungata 
ad un mese, il Carabiniere suddetto, rassicurato dall’Ope- 
ratore della perfetlla guarigione della Fistola, si restituì 
alla Stazione a cui apparteneva. Trascorso qualche tempo, 
sia a motivo di disordini dietetici, sia per la continua 
cavalcatura,sia perla cicatrizzazione non bene solida della 
ferita, ebbe il medesimo a soffrire molestia, calore ed 
irritazione all’orifizio dell'ano e lungo il retto, defecazione 
laboriosa, mal essere generale con gemitio di siero-pus 
in prossimità del podice; per i quali palimenti, non 
potendo egli ulteriormente attender al servizio, ricove- 
rava nuovamente nel cilato Spedale civile, dove, secondo 
che disse, rimaneva 15 giorni senz’essere solloposto a 
compenso curalivo di sorta, per uscire di nuovo dallo 
Stabilimento nella condizione morbosa primitiva. Voglioso 
alla perfine d'essere curato radicalmente de’ suoi malori 
riparò con superiore autorizzazione allo Spedale del 
Corpo ai G del mese d'agosto su indicato. 

Nulla presentando egli di rimarchevole nel suo essere 
generale, col concorso de’ miei Colleghi Dottori Quaglia 
e Fabre s'esaminò la località morbosa è risultò dail’a- 
splorazione fatta col dito, colle specillo e collo specalo 
dell'ano che la Fistola era compiuta o che il suo sbocco 
esterno piccolo e calloso, avova sede nella parte posteriore 
a cinque linee di distanza dall’ano, mentre i’ interno era 
all'altezza di cinque diti trasversi. 

Instiluita breve cura preparatoria, era mestieri appi- 
gliarsi all'operazione della Fistola. Parandosi però a me 
d'invanzi la grave difficoltà d'operare col taglio totale 
una fistola comunicante molto in alto nella cavità del 
retto, feci presento a miei Colleghi se non fosse stato 
migliore partito quello d’operarla parte col taglio e parte 
colla legatura; pratica adottata in simili eircostanze dal 
Signore Commendatore Professore Riberi ed attuata con 
oltimo e compiuto successo, son alcuni anni, da quest’ 
insigoe Maestro, me presente, in un caso ben più diffi 
cile e raro, forse unico negli Apnali di nostra Scienza, 
sulla persona d'una ragguardevolissima Signora molto 
avanzata negli anni, tultora vivente, nella quale non era 
stato solamente traforalo per un malaugurato evento 
l’ intestino retto dal beccuccio d’una seiringa da clisteri, 
ma era pure stata spinta nel tessuto celluloso circostante 
al medesimo intestino una soluzione di solfato di ma- 
gnesia di cui era quella ripiena. M'animavan eglino però 
a ricorrere al taglio totalo siccome mezzo sicnro e di più 
spedita guarigione, ponendomi soll’occhio non doversi 
paventare l'emorragia per avere in pronto tutti i mezzi 
emostatici. 

A quelle riflessioni aggiungendo la considerazione de- 
dotta dalla sperienza che in generale le cure protralte 
nei Militari volgono difficilmente a favorevole risultamento; 
evento sfavorevole che era lanto più a temersi nel nostro 
operande ch'io conosceva da lungo lempo come disordi- 
uatore e bevone e cho era già impaziente ed alquanto 
diffidente per l'esito fallito della prima operazione; ac- 
getlai il loro consiglio tanto più di buon grado in 
quanto che aveva visto operare ed operato coll’ incisione 
fistole anali comunicanti ben in allo col retto senza 
conseculiva emorragia tale da incutere limore. Era a 
scegliersi il mezzo meccanico di cui far uso per operare 


la Fistola ed il Dottore Fabre proponeva lo specolo del- 
l'ano, come stromento col quale tulta si può percorrere 
coll'occhio l'estensione del male e quindi con mano fravea 
armata di gammaulte praticar un taglio compiuto su la 
parete interna del condotto fistoloso, rendula tesa mediante 
una sonda inlrodotla nel medesimo dulto. 

Apprezzando io l'utilità reale dello specolo nell'opera- 
zione della Fistola all’ano, utilità per me provala col 
fatto in varii casi consimili, concordai nell'opinione stata 
dal citato Dottore emessa. 

Aflidata pertanto al Doltore Fabre l’opera di ilenere 
divaricate le branche dello specolo dell'ano, falto pene- 
trare per tolta la sua lunghezza nel relto, io introdussi 
jo specillo nel dullo fistoloso e colla scorla ile! medesimo 
feci penetrare una sonda scannellala d'argento nell'apertura 
interna della Fistola. Ritirato lo specillo, mentr’ io ben 
ferma teneva la sonda dopo averne abbassato il padiglione 
ed elevata la punta ed il Dottore Fabre allargava alla pro- 
fondità della Fistola vie maggiormente le branche dello 
specolo, il Dottore (uaglio ebbe agevole la via per alluare 
con un gommantte curvo condotto sulla sonda dall'alto al 
basso e dall' in dentro ali’ in fuori I° incisione della parete 
interna del tragitto fistoloso. Tolti con circospezione alcuni 
grumi sanguigni e delersa ben bene la ferita con acqua 
fredda, il Dottore Fabre, come quegli che avea in sua 
mano lu specolo ed era in grado d’ investigare su tutti 
i punti distintamente la località eruenta, riconobbe esi- 
Stervi nella metà circa dell’eseguita incisione un lubercolo 
di colore nerastro che, loccato col dito, appallesavasi duro, 
offrendo alla base un foro che conduceva lo specillo in 
un meandro fistoloso laterale dell’estensione di sei a 
selte linee, avente comunicazione in allo colla prima in- 
cisione, e ciò in vicinanza del suo lerzo superiore. Al fine 
di spaccar immediatamente questo meandro, non altro io 
feci fuorchè alzare lo specilio ed il prefato Dottore sulla 
semplice guida di questo ne pralicò la spaccatura. Di 
muovo lavata la ferita ed esplorata altentamente laî cavità 
del retto, non altro offrendosi alla noslra vista se non so 
uno sfondato ampiamente spaccato, si passò alla medi- 
cazione. Riempiuta la ferita di molli batuffoli di filac- 
tica, adattato un ben inteso bendaggio, non si rinnovò 
la medicazione che in capo a due giorni; nel quale tempo 
stringeva il bisogno della defecazione. Con severo metodo 
dielelico, colla proprietà somma, con esattissime medica- 
zioni s'ebbe la soddisfazione di vedere la vasta e profonda 
ferita cambiata in pochi giorni in ulcera semplice a super- 
fieie piana che mediante una leggierissima cauterizzazione 
praticata col nitrato d’argento volse a perfella cicatriz- 
zazione, colla fondata persuasione che sia radicalmente 
guarito il Carabiniere M. al quale s'accordéò l'uscita dallo 
Spedale ai 17 del mese di sellembre p. p. 

Parrà forse cosa strana a taluno che siasi fatto uso dello 
Bpecolo dell'ano a preferenza del conduttore di cui generale 
è l’uso dell’ operazione delle fistole anali. Io però, so 
male non m'appongo, sono di parere che lo specolo meglio 
corrisponda all’ intento dell’Oporatore e molto contribuisca 
alla felice riescila dell’operazione e tale mio parere è 
corroborato dall'unanime opinione dei duw miei succitati 
Colleghi che colla mia assistenza operaron in questi ultimi 
mesi nello Spedale del Corpo con molta destrezza, abi- 
lità e buon esito, cinque fistole all'ano, servendosi sempre 
dello specolo. 

Di fatto essendo l'intestino relto per sua naturale con- 
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formazione più stretto in alto ed in basso e più dilatato 
nella sua metà, ed i meandri fistolosi avendo per lo più 
la loro sede nel mezzo ove per essere l' intestino più ri- 
lassalo possono que’ seni alcuna volta passar inosservati 
anche dopo il primo taglio ed essere sorgente non rara 
di riproduzione di morbo, ne consiegue che lo specolo 
appunto perchè colle branche sue divergenti serve a le- 
nere distesa per tutta la sua ampiezza la cavità rettale, spe- 
cialmenle nel suo mezzo, debba essere preferito agli altri 
mezzi meccanici conosciuti. Si ha di più il vantaggio di 
potere fare corrispondere le sue branche anche nelle 
parti più profonde del rello , d’ avere soll’ occhio le le- 
gioni di questi intestino, le sue parti denudate, cor- 
rnse, rec. e d’operare con mano franca fistole le più com- 
plicate. Per tatti questi motivi, io credo unitamente ai 
due mici Colleghi che nissun altro mezzo finora messo in 
pratica riunisca gl'inconcussi vantaggi che si possono ri- 
promettere dall'uso dello specolo. 

Il conduttore non s’ offre certamente così ulile e non si 
può evilare nella sua applicazione e riapplicazione il 
dolore, ! irritazione, ecc. Inoltre servendosi del condut- 
tore l'Operatore non può seguire coll' occhio 1° esecuzione 
del taglio ed alcuna volta è incerlo se questo sia riescito 
compiuto e se avanzin ancora nell'alto del rello fomili 
di ritorno del male. 

Îl condaltore per la sua configurazione largo in basso 
© stretto in alto non può dilatare }ja parte più ampia del 
retto, quella parto appunto che debb’ essere più dilatata 
nell'atto dell'operazione. 

Il condultore, dicono, serve assaissimo per evitare 
l'offesa della parte npposta sana dell’ inteslino. Questa 
lesione neppure si ha a paventare coll’ uso dello specolo 
perchè s' evita facilmente quando colle sue branche al- 
largo il retto e con sonda ampiamente scannellata , ab- 
bassala nel padiglione ed elevata nella punta rendo tesa 
la parte profonoda dell'intestino la qual è la prima ad es- 
sere compresa nel taglio ch'io uso attuare con un gam- 
maute leggiermente curvo, di lama strelta e lrascorrente 
sulla soleatura della sonda dall’ alto al basso e dall' in 
dentro all’in fuori, contrariamente a quanto si pratica nel- 
l'operazione della fistola anale col metodo ordinario. 


Ki) 
ANGINA TONSILLARE 


(Storia del Dott. Mastio, letta nella Conferenza dei 16 
di Maggio nello Spedale di Cagliari). 


Giovanni Pes, trombeltiere nel Reggimento Caccialori 
diSardegna, dell’elà d'anni 56, di temperamento sanguigno, 
di lodevole costituzione, nato da parenti sani, non andò 
mai soggetto ad alcuna malattia, tranne a qualche scon- 
certo gastrico, frutto d'iniemperanza dietelica per cibi e 
per bevande alcooliche di cui era svisceralo amatore. 

Ai 14 d'aprile fu collo ad un tratto da brividi di 
freddo con senso d’ardore alla gola e con diflicoltà nel- 
l’ inghiotlire: sopportò questi suoi malori fin al giorno 
16 dello stesso mese incni fu portalo allo Spedalo e dove 
si riscontrarono li segueoti sintomi. 

Faccia rossa, lnmida, occhi lagrimosi ed iniettali, 
senso di brucior alla gola e di soffocamento nell’ atto 
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della deglutizione la quale era talmente difficile che ti 
cibi e le bevande regurgitavano per le narici; i polsi si 
toccavano duri, vibrati e tesi; il calore della pelle era 
molto aumentato, l’orina scarsa e rossa; il ventre tumido 
e chiuso, Esamivata la cavità della bocca si polè scorgere 
la membrana mucosa delle fauci e le tonsille rosse, 
iumide e secche. 

Si fece diagnosi d' Angina tonsillare cagionata da 
ripercosso sudore è dall'abuso di sostanze alcooliche. 

Un abbondante salasso dal braccio s° instituì nella sera 
stessa del suo ingresso e si prescrisse un decotto muci- 
laginoso di malva con lalle vaccino per bevanda e per 
gargarismo. 

Nel mattino seguente continuavano colla sless' intensità 
li sopraccennati siolomi ed il sangue estrallo si mostrava 
ricco di mollo crassamenlo e ricoperto di dura e spessa 
cotenna flogistica. Si ripeterono perciò il salasso e la 
bevanda e si prescrisse la più rigorosa diela. Tutto ciò 
sì pralicò parimente nella sera dello stesso giorno e nel 
gioroo 18 snccessivo senz'alcun sollievo dell'ammalato. 
Alla visita dei 19 maltino l'ammalato era agilatissimo 
pelsenso d’imminente soflfocazione alla quale faceva cor- 
redo l’aumentata persistenza della generale riazione: si 
praticò un sesto salasso ed un'operazione di sanguisughe 
alla regione ioidea superiore e lalerale e si continuò 
nella stessa bevanda. Iai quali compensi curativi non 
avendo l’ ammalato ottenuto un giovamento notabile, 
specialmente in ordin alla deglutizione ed al senso di 
sollocazione, si dubitò che fosse necessaria la recisione 
delle tonsille: si soprastetle tuttavia per somministrare 
nel giorno 20 di mattino una bevanda stibiata la quale, pel 
procurato vomito e per le abbondanti evacuazioni alvine 
che promosse, fu di somma utilità così per lo stato ge- 
nerale come per il locale: s'obbe nei giorni successivi 
ricorso con progressivo miglioramento all’emulsione ara- 
bica coll’acqna coobata di lauro caraso ed ai gargarismi 
emollienti. Nel giorno 27 corrispondente all’undecimo di 
malattia s'esacerbò senz’alcuna nota causa la tonsillite, 
ma fu ben presto frenata e vinta da un abbondante san- 
guisugio locale e dalla ripelizione della bevanda stibiata. 
Ne! giorno 5 di maggio l’ammalato usciva dallo Spedale 
perfettamente guarilo. 
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ULCERE DELLA CORNEA 
{Storia del Med. Dio. Dott. Nicolis). 


Andrea Parodi, soldato nel 18mo Reggimento, di tem- 
peramento linfatico , di fibra molle e 4° abito serofoloso , 
sodente però un disereto grado di sanità, d° indole buona 
e di molla docililà, entrava in questo Spedalo ai 26 di 
luglio ed era collocato nella sala medica , in allora affi- 
data al Dottore Capino, per un’ angina con graode iper- 
trolia delle tonsille, specialmente della sinistra la quale 
era d’ un volume doppio del naturale. Assoggettato ad 
un metodo anliflogislico posilivo e negativo, gli si prati- 
carono qualtro salassi generali, oltre ad un’ applicazione 
di mignatte dietro l’ angolo della mandibola sinistra, in 
corrispondenza della tonsilla più ingrossala ; quiudi con 
gargarismi astringenli e con unzioni di pomata d’ idrio- 
dato di potassa s' ultimava la cura dell'angina tonsillaro. 
Era già il medesimo avanzato nella convalescenza quando 
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utt’ad un tratto fu colpito da Ottalmia all’occhio sinistro 
e quindi traslocato dalla sala medica in quella degli Ot- 
talmici ai 6 d’ agosto. All’ esame del mattino presentava 
iniezione profonda della congiuntiva oculo-palpebrale, 
dolore gravativo all'occhio che s'estendeva al Jato sinistro 
del capo, lagrimazione copiosa e secrezione di muco al 
teralo, giallognolo in forma di cispa, fotofobia discreta e 
nella parte superiore-anteriore della cornea un’ulceretta 
larga quanto la capocchia d'una spilla ordinaria, piuttosto 
profonda e circondata da un carello infiammatorio della 
contiuntiva oculo-palpebrale, con forma di chemosi. 

Dall'esame dello stato generale e dai segni anamne- 
slici, mi risultò cho non sofferse mai d’ Otialmia, nè di 
altre malattie gravi, fuori d’alcune flogosi bronchiali ed 
angine a cui andava soggetto. Mi risuliò pure clie da 
due mesi circa patì di scabbia, della quale affezione pul. 
lulavano nuovamente qua e là varie pustole caratteri. 
stiche. 

La liugua poi era bianchiccia, impaniata; poca sete , 
cute arida o secca ; il polso stretto e frequente; calore 
aumentato. In vista di ciò gli prescrissi, oltre alla dieta 
rigorosa, un salasso generale di dieci oncie, una Lisana 
imperiale coll’aggiunta d'un grano di tariaro slibiato, ba- 
gnooli asiringenti sull'ucchio. Nella domani feci ripetere 
il salasso, la stessa dieta e la tisana. Furono successiva» 
mente praticati un terzo salasso generale ed uo’ applica- 
zione di mignatte alla tempia sinistra. In vista poi della 
riproduzione di pustnie scabbiose, s'ebbe ricorso alle un- 
zioni di pomata cilrina, alla dose di mezza dramma mat- 
lino e sera colla solita lisana imperiale. 

Corretto così il disordine gastrico in cinque giorni di 
cura, si somminisirò ielernamente una mezza dramma di 
fiori di zolfo da prendersi parte nella mattina e parte 
nella sera colla bibila d’ una tisana di dulcamara , edul- 
corala. La dose dello zolfo fn per gradi aumentata sin ad 
una dramma nel corso di ventiquatir’ore, colla giunta di 
alcunì bagni tiepidi generali. E con questi mezzi svani- 
rono affatto le riprodntte pustole scabbiose. 

Moderato pertanto il sistema circolalore rosso e frenata 
la chemosi coi salassi generali e locali, vinta la scabbia 
coi mezzi specifici e preparato così l’ammalalo, io loecai 
l'ulceera della cornea col nitrato d' argento solido acumi- 
nato: caduta la superstite escara cinericcia, io riloccai quat- 
tro giorni dopo e per una terza volta ancor ]' ulcera col 
nitrato d’argento. Dopo il primo toccamento col nitrato 
d’argento l’ulcera corneale si modificò , molto scemarono 
di volume i vasellini che metlevano capo alla medesima 
da tutta la periferia del bianco dell'occhio , e questo mi. 
glioramento crebbe per gradi coi successivi toccamenti. 

Però nei giorai della cauterizzazione, onde scemarn 
i! vivo dolore che durava un'ora circa ed anche più, 
si praticavano baguuoli diaceiali continuati e, nei giorni 
intermedii alle caulerizzazioni, bagnuoli con un collirio 
di solfato di rame di cui s' instillavano pur alcune gocca 
fra le palpebre. Detersa con questo metodo |’ ulcera e 
cessata la logosi o,a meglio dire, ridolta dopo sedici giorni 
di cura ad un poco di turgenza e d' ipertrofia della con- 
giuntiva palpebrale, si toccò questa leggiermente con un 
pennellino immerso nell'acqua e poi passato intorno a] 
cilindro di nitrato d'argento, lavando di poi ben bene con 
un filo d'acqua la parte toccata per levare via alcune 
quisquiglie del caustico. Si continuò quindi ad instillare 
giornalmente fra le palpebre alcune goccie d’un collirio 


composto d'un grano di nitrato d'argento sciolto in 
mezz'oncia d’acqua distillata sin a fotale guarigione che 
fu compiula ai 15 di sellembre. Ad ottenere la quale 
non è da tacersi esser ancora stati necessarii nove toc- 
camenti a giorni alterni, giacchè, per la fibra molle e 
per l'abito scrofoloso doll’ammalato, g' inconlrava nella 
parte poca sensibilità, poca riazione, epperciò poca len- 
denza nell’ulcera alla cicatrizzazione. Dopo dodici giorni 
d'osservazione in cui l'’ammalato fu ristorato con buoni 
alimenti, partì egli dallo Spedale ai 27 di detto mese 
per raggiunger il suo Reggimento, non altro rimanen» 
dogli sull'occhio fuorchè una leggierissima cicatrice quasi 
tela di ragno, bianco-argentina, la quale, per la sua sede 
nella parte superiore della cornea, non osta alla visione, 
oltrachè è da credersi che col tempo s'assorbirà ancora 
tut’alfatto quella poca linfa plastica stravasata fra le 
sottilissime Jamine della cornea. 


Riflessioni. 


1.0 To ravviso da questa osservazione quella capitale 
verità proclamata nella Patologia oculistica, che rara- 
mente la flogosi è genuina, ma che è quasi sempre fo- 
mentata da un qualche vizio costituzionale. 

2,? In questo caso c'era l’ impasto idrorganico a 
base linfalica e di più la diatesi serofolosa, 

3.° A questo fondo già per se solo grave s’aggiun- 
Eeva il vizio psorico di cui non vi ha chi ignori il ma- 
lefico influsso sulle membrane mucose. 

4.0 Se, compiutasi l’ulcera, conviene assalirla coi 
mezzi congrui, conviene egualmente combattere la diatesi 
generale che la sostiene: questa non combattendo, le più 
delle volte fallano i soli mezzi topici. 

5.° Era evidente il vizio psorico, com’erano evidenti 
i compensi atti a combatterlo con sicurezza, siccom'ebbe 
luogo. 

6.° Premessa la necessaria preparazione dell’am- 
malato, Jnso poi del nitrato d’argento cotanto racco- 
mandato nelle ulcere della cornea da Scarpa, Riberi, 
Rognetta, Pasero, ecc., ha quivi riconfermato Ja sua 
eflicacia, ormai a tutti nota così in questo caso com’ in 
quelli d’ ottalmia catarralo, purulenta, blennorragica, 
granellosa, ece. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese d'aprile). 


Genova. Seduta dei 15. Il segretario Dottore Pie- 
tro Mottini dava principio alla Conferenza colla lettura 
della Relazione d'una ferita d'arma da fuoco alla coscia 
sinistra nella persona d’un Sergente dei Bersaglieri il 
quale ebbe trapassato l'arto sinistro da uva palla di 
moschelto , sparato a brevissima distanza. La ferita in- 
teressava Je parti molli soltanto e fu condotta a perfetta 
guarigione nello spazio di quaranta giorni senza lasciare 
superstite alcun incomodo nell'uso dei tessuti offesi. Ma 
questa ferita semplicissima per le sue condizioni orga- 
niche e per la cura, aveva tulla ! impartanza dal lato 
Medico-Legale, ove si fosse trattato di desumere la 
direzione del proiettile dai caratteri delle due aperture 
d'entrata e d’uscita. Cotesl’argomento costitui appunto 
la base della Relazione succitata e l'Autore della mede- 
sima, dopo aver accennate le diverse. opinioni che dividono 
attualmente il campo della Scienza sui caratteri diffe- 
renziali delle due aperture d'entrata e d’uscita; dopo 
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essersi fermato su quella più conforme alle leggi della 
Fisica e della vita e dopo aver in seguito descritto colla 
maggiore possibil esattezza la ferila di cui si tratta, i 
diversi caralleri avvertiti in ciascuna delle due aperture 
ed alcune altre circostanze accessorie ragguardanti al 
fatto dello sgraziato accidente; dopo aver in fine raffron- 
tati lutti questi elementi col risultamento degli studi e 
delle osservazioni degl’ Autori, conchiuse che il Perito 
sarebbe stato imbarazzatissimo nel giudicare della dire- 
zione del colpo, giacchè la ferita non presentava alcuno 
deì caratteri che, nella generalità dei casi, fanno diffe- 
renziare l'apertura d’entrata dall'apertura d'uscita. L'Autore 
anzi, coll’appoggio di sommi Scrittori di Medicina-Legale, 
Nazionali e Stranieri, non lemè dichiarare che in tale 
caso il Medico debbe imporsi la più prudente riserva e 
confessare piuttosto l'incapacità della Scienza, anzichè 
assumersi una gravissima malleveria in faccia alla Giu- 
slizia, alla Socielà ed a se slesso. 

Esaurita la lettura di questa Relazione, il Medico 
Muratore chiese la parola sull'argomento della Cancrena 
nosocomiale, trattato nella seduta antecedente e disse 
che, avend’egli con alcuni suoi Colleghi, mon nominali 
nel discorso del Chirurgo-Capo, avuto campo d’esami- 
nare nelle Sale degli Oualmici ripetuti casi di Canerena 
nosomicale svoltasi sulle piaghe di vescicatorii degene- 
rali, non potè convincersi che il deutocloruro di mercurio 
meriti maggiore liducia degli acidi concentrati, massi- 
mamente del cloridico che fu di preferenza adoperato 
con prospero successo. 

Il Chirurgo-Uapo, nel render a lutti indistintamente li 
Medici Militari li dovuti encomii per lo zelo con cui 
si prestaron alle medicazioni dei diversi ammalati di 
Cancrena, rispose che, se gli acidi concentrali Lornarono 
utili, la soluzione di deutocloruro fu quella che più 
generalmente corrispose all’aspettazione dei Medici Capi- 
Sezione. Alla qual asserzione, avvalorata dal Dottore. 
Pizzorno colla citazione di molti casi in cui il solo deuto- 
cloruro di mercurio. trionfò esclusivamente del male, 
s'oppose dal Dottore Peretti che la Canerena nosoco- 
miale, una volla iusorta, percorre tutti i suoi periodi per 
quanto sia curata cogli acidi li più concentrali o con 
qualsiasi caustico e che, sul finire dei suddetti periodi, 
se gli acidi od i caustici son ulilissimi ad accelerar e ad 
assicurare la guarigione, non mancano però Autori di 
sommo grido che riferiscono molti casi di guarigioni ot- 
tenule coi semplici antiflogistici. 

Rispose il Dottore Bottazzi che, posta l’esistenza d'un 
principio speciale Sui generis il quale generasse, favo- 
risse e mantenesse la malattia in discussiene, sarebbe 
difficile convincersi come il solo metodo antiflogistico 
potesse nella pluralità dei casi bastar alla guarigione, 

Il Dottore Viale ricordò che la comparsa della Can- 
crena era per l’ordinario determinata dall’accaleamento 
prolungato di molti inferini in Inoghi angusti, mancanti 
della voluta aerazione e dove non si provvede abbastanza 
alla pulitezza delle Sale, ece.; della quale verità s’avevano 
non dubbie prove nei recevli esempii dell'evoluzione di 
detta malattia in quasi tutti gli Spedali Militari dello 
Stato per la ragione appunto che si verificarono in essi 
tutti le esposte morbifiche circostanze in seguito alla 
disastrosa rilirata del 1848. 

Il Medico in Capo Signore Dottore Arella notò come la 
genesi della Canerena nosocomiale si dovesse, prima di 
ricorrer al contagio, ricercare nell’aria viziata da putri- 
de emanazioni le quali, se bastan a svolgerla da sole 
nei casi isolati, debbono con maggiore facilità generarla 
e renderla imperversante coll’aggiomerare molti feriti in 
luoghi ristrelli e poco ventilati, ed aggiunse che (forse 
per questa ragione la sì nomò Putredine d’Ospedale per 
esprimer appunto la rapida degenerazione delle piaghe 
per cagione dell’ infezione putrida inerente a quelia lo- 
calità. Di fatto nelle guerre della Repubblica e dell’ Im- 
pero Francese s’ebbero frequenti cas: in cui, manifestandosi 
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la Pulredine d’Ospedale ne’ ferili accumulati in camere 
anguste, bastava trasportar altrove li non, infetti per ar- 
restarne i progressi. Argomentò da ciò che, quando 
mancan ampi locali, sia meglio collocar i feriti sotto i 
portici e, se la stagione lo consente, solto apposile tende 
pei cortili ed anche in aperla campagna, anzichè agglo- 
merarli in camere mal aerate. Disse che la parola Con- 
agio spaventa le moltitudini e che non bisogna usarla senza 
necessità, tanto più che la contagiosità e Irasmessibilità 
della Cancrena nosocomiale non è ancora bene definita, 
mentre per altra parle è fuori di dubbio potersi generare 
spontaneamente per l’ infezione dei luoghi e per il putri- 
dume dell’aria viziata dalle tante esalazioni dei feriti 
straordinariamente raccolli insieme. 

Fissò quindi l'attenzione de’ suoi Colleghi sulle varie 
complicazioni delle cause, come, per esempio, la sifilide, 
affinchè se ne tenesse il dovuto conto nella eura, non 
essendo cosa indifferente, come risulta dalle cose slesse 
dette da’ suoi Colleghi, l’ impiegare l'acido cloridrico od 
il deutocloruro di mercurio, ovvero un allro topico 
potente secondo l'indole specifica delle cause che ne 
formano per così dir il fondo. Conchinse perciò doversi 
sempre associare la cura profilattica alla cura locale per 
arrestare più prontamente la malignità del male. 

AI dubbio mosso dal Dottore Arella sulla contagiosità 
della Cancrena nosocomiale risposero li Dottori Peretti 
e Muratore, notando che, di qualunque natura siano le 
cause di quella Canerena, questa, non appena svolta, 
diventa tosto di nalura contagiosa e produssero in con- 
ferma di ciò gli sperimenti di varii Autori, tra i quali il 
perentorio del Professore Comendatore Riberi che inaculò 
la materia cancrenosa colla successiva produzione d’una 
pustola caratteristica. A questo significantissimo fatto ag- 
giunsero quello del Medico Francese Olivier che, tro- 
vandosi nella Spagna nell’anno 1808, prese materia tolta 
dalla piaga d'un ferito tocco di Cancrena contagiosa e, 
condottosi alla distanza di molte miglia dal luogo dove 
giaceva questo ferito , la inoculò sopra se stesso con 
risultamento eguale a quello ottenuto dall’ Illustre Clinico 
Torinese. 

Conchinse il Doltore Bottazzi propugnando la conta- 
giosità della malattia in quistione; col fare riflettere che 
nei casì di contagi li più consentiti, com'il vaiuolo, la 
malattia si diffonde e si comunica non solo per contatto 
immediato o medialo, ma anche in via di sola infezione 
per causa dell'atmosfera viziata dalle stesse emanazioni 
delle piagho degl’ infermi. Abbracciò ad ultimo il parere 
del Dottore Arella circa le avvertenze profilaltiche delle 
quali però aveva già fatta la volnla considerazione nel 
suo ragionamento su colesl'argomento. 

Nella seconda Conferenza tenuta ai 27, il Dottore Peluso 
presentò un sno apparecchio per | Eterizzazione nel- 
l'esame del quale fu consumata |’ intiera Seduta. 

Anessanpria. Una sola fu la Conferenza tenutasi 
nel mese d’ Aprile. Ebb’essa luogo nel giorno 7 e versò 
intieramente sulle polemiche dei Giornali contra il nuovo 
Regolamento Sanitario-Militare. Il Medico Divisionale 
Professore Cortese, lamentando com’ in detti Giornali 
© più specialmente nella Gazzetta della Divisione d’Ales- 
sandria s'accennasse a persone addette al Corpo Sanitario 
ed in particolare alla stessa sua Persona, respinse ener- 
gicamente il dubbio di connivenza con si fatti Scrittori 
di polemiche ed invitò l'Assemblea ad esporre liberi i 
suoi pensieri in proposito. i 

Dopo lunga discussione su questi falti la Rianione una- 
nime disapprovò quelle critiche e passò alla compilazione 
d’una Protesta o Dichiarazione che fece inserire nel 
Giornale il Risorgimento (1). 


{1) V. Risorgimento, num. 1016, degli 11 d’aprile p. p. 


PARTE SECONDA 


IL REGOLAMENTO DEI 309 D'OTTOBRE 


GIUDICATO DAL CONPO SANITARIO-MILITARE. 


Illmo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità, 


| Dovendo anch'io dar il mio giudizio circa l’atilità del- 
l’altimo Ordinamento Sanitario, messo in esperimento 
col 1° di gennaio del volgente anno, giusta il contenuto 
nella Letlera-Circolare dei 29 di dicembre 1850, n° 8064, 
ho l’ onore di significar alla S. V. ch’ esso ha prodotto 
quei buoni risultamenti che in addietro non si conosce- 
vano e neppure s’ aspettavano. 

Checchè ne dicano alcuni spiriti avversi al progresso, 
amatori d’ ubbie e lodatori dei loro tempi, io non credo 
necessario tesser un lungo ragionamento per provare che 
il Corpo Sanitario, mercè dell’attuale Regolamento , ha 
effettivamente acquistato maggior importanza e si trova 
in migliore condizione onde vieppiù svolgere le sue co- 
gnizioni scientifiche e trarne profitto col metterle in quella 
libera pratica che mal a proposito non era prima d'ora 
consentita in modo regolare presso gli Spedali. 

Tutti gli Ufficiali di Sanità addetli al Presidio di No- 
vara, dov’ io dirigeva per a tempo lo Spedale Militare, 
accolsero con viva soddisfazione le savie disposizioni ten- 
denti ad innalzar e migliorare Ja posizione fisica e mo- 
rale dell'intiero Corpo sanitario, come pur a tutelare la 
preziosa sanità dei difensori delle nostre patrie Islitu- 
zioni. In tulto il tempo ch'io fui in detta qualità mi è 
cosa grata riferir alla S. Y. che ho potuto riconoscere 
negli Ufficiali di sanità ai quali era affidata uva Sezione, 
attenzione, facilità ed intelligenza ; di guisa che la stesse 
Autorità locali, informate di questo notabile cangiamento, 
ebbero più volte a manifestarmi le sincere loro congra- 
tulazioni pel modo zelante e dignitoso con cui si com- 
piva l’intero servizio dello Spedale. 

Se pertanto nel primo esordire e nei primi atti di 
questo Regolamento già il servizio si rese più uniforme 
e più regolare e sorse maggior accordo fra i Membri 
varii del Corpo sanitario, torna logico il conchiudere che 
è esso ulile e che col tempo i suoi benefici effetli saran. 
no aumentati, conosciuti e meglio apprezzati. 

Mi pregio costituirmi . .. 


Genova, ai 21 di settembre 1851. 


Dott.e Carme 
Medico di Reggimento. 


AVVISO 

Pel miglior andamento del Giornale, ia pubblicazione 
è d'or innanzi fatta dalla TiproGRAFIA SUBALPINA. 

Le lettere, pieghi, ece.; relativi al Giornale od alla 
sna amministrazione saranno perciò d'or innanzi spediti : 
= Alla Direzione del Giornale di Medicina Militare 
nella Tipografia Subalpina. — Torino. = 

Da questo giorno tutte le bollette di ricevuta per le 
quote d’abbonamento non saranno riconosciute valide se 
non portano la firma del Vice- Direttore del Giornale. 

Si ripete l'invito a quelli che non hanno ancora pa- 
gato il primo semestre d’autorizzare i Signori Quarlier- 
mastri dei Corpi ai quali appartengono a saldare il loro 


conto dietro rilascio della bolletta di ricevuta. 
La Direzione. 


Il Direttore Dott. COMISSETTI, Med. Div. 
Il Vice-Dirett. responsabile Dott. Bar. De BEAUFORT M. R. 


PELAZZA, TIPOGRAFIA SUBALPINA, via Alfieri, 24. 
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GIORNALE 


(20 d'ottobre 1815) N° 45 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L’associazione non si riceve ché per un anno e comincia col 1° d’agosto, Il Giornale si pubblica nel lunedì di ciascuna settimana. 
PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


Pen GLI UFFiciALI DEL CORPO SANITARIO 


In Torino , . a a L. 


. . ‘ 10 
In Provincia franco di posta . . . » 
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Per i NON MILITARI 


In Torino . A 4 E ix 


2 è : 12 
In Provincia franco di posta : 3 ; » 
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L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anlicipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
attivo. Le associazioni per ì non militari ricevonsi alla TiroGnaria SuBaLPINA, via Alfieri, ubm. 24. Le lettere per abbonamento 
al Giornale debboo esser aflrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


Sommanto. — 1. Dott. Arena: Sulla sifilizzazione. — 2. Chir: Magg: 
MALANOT: Azione del seme di Canapa. — 3. Dott. MAZZOLINO: 
Ferita d’arma da fuoco. — 4. Dott: MenaRpI: Pleuro-Polmonite, 
— d. RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE, — 6. Il 
Regolamento dei 30 d'Ottobre gindicato dal Corpo Sanitario 
Militare. — 7. Varietà. 
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PARTE PRIMA 


MEMORIE ORIGINALI 


SULLA SIFILIZZAZIONE 
{Memoria del Med. di Regg. Dott. ARENA). 


Siccome accenvai nella mia memoria sull'azione de- 
primente del mercuriv'era mio intendimento d' andar in- 
dicando que' sali idrargirosi che nelle varie forme della 
sifilide furono riconosciuti più utili. Era mio intendi- 
mento în ispecie di provare la nullità dei mercuriali nelle 
affezioni blennorragiche distinte per me, com'ebbi già ad 
espor altra volta, dalla sifilide. Trovomi ora, per un 
nuovo metoo di enra da pochi mesi predicalo, costrelto 
ad invertire l'ordine che m'era prefisso col dar un rapido 
cenno sulla Sifilizzazione. 

. La Sifilizzazione, nome dato da Auziaz Turennes al 
ripetuto innesto dell'ulcera celtica ed adottato dal Dottore 
Sperino, esprimerebbe un nuovo metodo curalivo, mercò 
del quale l’umava specie non solo sarebbe sanata dal 
contagio sifilitico, ma di più avrebbe un mezzo profilattico 
col quale si svellerebbe dalla Società un morbo che 
mieteva aucora pello scorso secolo numerose: vittime sul 
fiore dell'età. 

Chi havyi mai tra i Medici che, compreso dal desio 
înnalo nell'uomo d'acquistare nuove cognizioni, non abbia 
salutato con enlusiasmo la scoperta dell'’Etere e del 
Cloroformio nell'uso Medico? Chi non sarà per plaudiro 
alla scoperta della Sifilizzazione quando sia bene com- 
provata Ja sua utilità nella distruzione del così detto 
virus sifilitico ? - 

Per me debbo ingenuamente confessare che i fatti ri- 
ferili tale mi destaron un prestigio da farmivici credere, 
mi si perdoni, alla cieca. Desioso perciò di séguitore lo 
orme tracciate dall’ardito Sifilizzater Italiano inoculai nel 
giorno dodici del mese di giugno p. p. un ammalato da 


sifilide serpeggiante. il Cavaliere Dottoro Eynaudi ed il 
Dottore Mantelli coi quali visitava l’ammalato ripeterono 
per tre volle V inoculazione coll’ intervallo di cinque a 
sei giorni tra l'uno e l'aitr'innesto: in perfetto stato 
fisiologico trovavansi le viscere digerenti e gli organi 
dell’ apparato respiratorio e circolatorio: una squisita 
sensibilità associata ad un lieve eretismo nervoso erano 
la sola complicazione che si potè riconoscere dielro un 


. accuralo esame. 


Le pustole d'inoculazione non solo percorsero gli stadii 
annunciali dagl' Inoculatori, ma più esteso le ultime 
inoculazìioni di quanto lo fossero le prime, non valser a 
frenar od a modificare-la località inguinale che ci som- 
ministrò il pus d' inoculazione; questi innesli assunsero 
anzi lo stesso carattere serpezgiamto cutaneo delle primi- 
tive in modo che nè gli emollienti, nè la cauterizzazione 
valser a frenarli e riunironsi in due vaste piaghe addo- 
minali separate l'una dall’altra dalla linea bianca e per- 
sistenti con abbondante suppurazione dopo quattro mesi 
di cura. 

AI primo giorno di luglio ebbi a dirigere la prima 
Sezione Veneri in colesto Spedale Militare: posi tosto 
mano all’ inoculazione e, scelli i casi appropriati giusta 
le norme del Dottore Sperino,-nel giorne 8 aveva inocu- 
lato per la prima volta 27 ammalati affetti da varie forme 
di sifilide: tra questi alcuni offrivan on'ulcera recente di 
pechi giorni, due nu bubone degenerato, Nella maggiore 
parte il pus d’inoculazione era somministrato da un 
bubone primilivo: in tre 8’ innestò cel sangue stillante 
dalla ferita di buboni che richiesero la dilatazione: tulte 
queste inoculazioni ebber il più prospero risultamento. 
Nello stesso mattino degl’8 era per accingermi alla ri- 
petizione dello inoculazioni pratiche nei Ure primi giorni 
del mese, quando ne fui stornalo dal Medico Capo il 
quale mi fece ragionevolmente e prudentemente riflettere 
non essere lecito agli U(fiziali Militari di Sanità mettere 
in pratica per via di sperimento un melodo di cora non 
hene conoscinto, perchè li soldati hanno il dirillo di pre- 
tendere la più pronta e sicura enarigione. 

Convinto dalla saggia e giusta ammonizione del Medica- 
Capo, lo pregai di seguitarmi al letto degli inoculati e 
d'osservar il diverso modo di manifestarsi delle ulcere 
d’ innesto giusta la varia costiluzione degli ammalati e 
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la varia natura del lievito che aveva originate îe uicere; 
promisi di limilare gli studii incominciati per la sifiliz» 
zazione al pretlo andamento degl’ innesti già paatvicnti li) 
di sprulsmnatà como mezzo diagnoslico. 

So m' increbbe per la parle scientifica di non potere 
continuare nell’osservazione d’un fatto ch’ interessa ad 
un così alto grado l’umanilà, non trascurai per ciò lo 
sludio delle praticate inoculazioni che attentamente tenni 
d'occhio nei varii loro periodi, dai quali ardisco trarre 
li seguenti corollarii degni forse di qualeh’atlenzione per 
parle dei Pratici; 

1° L'olcera d’ innesto abbisognerebbe, per cicatriz- 
zare, d'uno spazio di tempo tanto più lungo, quanto più 
antica è la piaga che ci somministra il lievilo. 

£.° Ln complicazioni costituzionali, specialmente la 
linfatica, la serofolosa e la scorbulica, ostano per lungo 
tempo alla cicatrizzazione dell’ innesto. 

3° L’ulcera d’ innesto acquista gli stessi caralleri e 
Ja stessa forma della soluzione di continuità dalla quale 
fu originata. 

4.9 L'uleera.d’ innesto è più lenta nella sua cica- 
(rizzazione che non l'ulcera stessa da cui fu preso l'innesto. 

5.° Le deformità delle cicatrici, restando come segui 
indelebili del male sofferto, potrebbe sorger il giorno in 
cui l'ammalato maledicesse all’ inoculazione. 

G.° Il quantitativo della sifilide ha forse una grande 
parte nel ritardo della cicatrizzazione. Ebbi di fatto la 
propizia occasione d’ osservare due ammalati affetti da 
ulcera semplice primitiva, i quali furono coutaminati nella 
stessa sera da una medesirma donna: ambidue ricorsero 
a'lo Spedale nello stesso giorno e farono nella prima 
visila losto inoenlati: uno di questi coi semplici ammollilvi 
e senza caulerizzazione nè dell’ulcera, nè dell'innesto, 
sortiva dallo Spedale dopo 18 giorni; l’altro che aveva 
ripetuto il coito, abbisognò di 32 giorni di cura e di varie 
caulerizzazioni dell'uleera d' innesto per condurla a 
cicatrice. 

Le ragioni che mi determinavan ad iotraprendere la Si- 
filizzazione erano per me l'utilità economica ed igienica, 

1.0 Chi non vede quale e quanta sarebbe l’utilità cco- 
nomica quando, comprovata ed alzata a sistema la Sifiliz- 
zazione, si polessero con questa combatter i casì di lue 
costituzionale con grande diminuzione nel numero de- 
gl'ammalati che s'inviano annualmente alle terme per in- 
tensi dolori artritici 0 muscolari consecutivi ad aflezioni 
celliche , con grande risparmio dei più costosi preparati 
mercuriali è jodici, e con risparmio della sarsapariglia, 
dvi bagni, di speciali alimenti è persino della lingeria ? 

2.0 Qual prezioso acquisto non avrebbe fatto lIgiene 
pubblica nella Sifilizzazione quando questa fosse realmente 
da tanto da impedire nuove infezioni o da prevenire la 
lug costituzionale in quegl’ammalati che, tocchi di lieve 
contaminazione venerea, pel poco conto in cuì la tengono, 
per la trasgressione d'ogni sano precelto curativo, fini- 
scono per logorarsi l'organismo col danno non solo di loro 
stessi, ma ben anche delle future generazioni? 

Ma per giungeralla scoperia del vero non debbono bastare 
i fatti osservati dietro cure di sifilide primitiva o seconda- 
ria se non si tengono d'occhio per alcuni anni le persone 
che furon oggetto d'osservazioni e non si rinvengan im- 
imunì dai prodotti secoudarii o lerziarii di sifilide: non 
debbono bastar alcuni casi di sifilide guarili con queslo 
metodo, dacchè non ayvi Sifilografo il'quale non abbia 


dare l'uso del seme di 


osservato sanarsì talvolta la sifilide nelle sue varie forme 
per opera delle sole forze naturali ovvero col riposo e con 
adalto regime dietetico, mentre altri portano sode ragioni 
e falli inconcussi di guarigione oltenute nelle varie forme 
sifilitiche costituzionali con semplici cure anliflogistiche. 
A provar un lal assunto conducon i lavori di Desraelles, 
di Fritzed i Discorsi del Barone de-Boeaufort. (Sulla parte 
teoricadelle malattie veneree, estratto dagli Annali Medico- 
Chirurgici di Roma). 

La ragione non consuona col paragona instiluitosi Ira 
la Sifilizzazione ed il vaccino : alla riffessinne fatta che 
quella, produca sull'organismo per riguardo alla sifilide lo 
stesso eflello di questo per il vaiuolo, si può obbiettare che 
la pustola del vaccino percorre un delerminato periodo ed 
il suo innesto non abbisogna di moltiplicate ripetizioni , 
comesuccede nella Sifitizzazione; che la pustola del vaccino 
guarisce: senz'aleun metodo di cura, mentre nella sifiliz- 
zazione è necessaria la cauterizzazione! che la forma del 
vaiuolo è una, quella della sifilide è molteplice; che nel 
vaecino non si bada a costituzione od idiosncrasa ; che 
il contagio vaiuoloso è fisso e volatile, il sifilitito è sola- 
meble fisso ed assume varie forme e caralteri secondo 
che incontra un organismo atto a riceverlo e ad elaborarlo. 

Proclamare la reale utilità della Sifilizzazione è impos- 
sibile al giorno che corre. 1 fatti abbisognano di conferma 
dal tempo, La Commissione nominala nel seno della Reale 
Accademia Medico Chirurgica è composta d'uomini d 
profondo sapere, d’estese cognizioni, di molta prudenza. 
Altendiamo ansiosi il suo giudizio il quale non può nun 
recar i lumi indispensabili perla soluzione d'un tanto in- 
teressante, quanto difficile problema. Siamo per ora rico- 
noscepli al Dottore Sperino chè, tentando d’arrichire la 
Scienza d'un nuovo metiulo curativo, avrà reso all’uma- 
nilà, se non un servizio generalizzabile, un potente soe- 
corso, lo si spera, in alcuni casi speciali sin ora refrattari 
ai metodi ordinari. 


SULI' AZIONE DEL SEME DI CANAPA 
(Da una lettera del Chirurgo MaLanor alla 
Direzione det Giornale ). 


L’Aulore dopo una lunga sperienza nella sua pratica 
si civile, si militare, invita i suoi Colleghi a sperimen» 
canapa nella enca delle malattie 
degli organi orinarii e più particolarmente delle nretriti 
che sono causa di spasmodiche erezioni. 

Egli, secondo le circostanze, la uso dell'olio, dell'emul- 
sione e della decozione. 

Asserisce avere sempre osservalo che Pinfiammazione 
cedeva molto più flaciimente e prontamente usando 
questi preparati che non usando qualunque altra sostanza 
oleosa o mucilaginosa. La decozione poi è da esso lui 
tenuta com' il migliore rimedio per fare cessare le do- 
lorose erezioni notturne, nel mentre che mantiena mor 
bido e libero l'alvo. 

Secondo l'opinione dell'Autore parrebbe che questo 


«seme non solo operi com’ emolliente ed addolcente, ma 


allresi come sedativo ed anodino, 

Dice 31 medesimo non avere rinvenuto nelle Opere da 
Jui consultate alcuno che parli dell’az one medicamentosa 
del seme di canapa, ad eccettuazione di Hufeland che 
preconizza questo semo con grande fiducia contro la tosse 
canina, 

Se nel ripetere le sperienze dell'Autore, gli Ufficiali 
del Corpo Sanitario comproveranno la virlù medicamen- 
tosa del seme di canapa, il Codice Farmaceutico-Militare 
acquisterà un rimedio ulilissimo, Uuso frequente, econo- 
mico e facile a provvedersi, 


STORIE DI CASE RIMARCHEVOLE 
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FERITA D'ARMA DA FUOCO 


{ Da una storia letta dal Dott. Mazzouino 
nello Spedale d'Alessandria). 


Giovanni V., soldato nel Reggimento Zappatori Genio, 
dell'età d'anni 25, di temperameuto sanguigno-linfalico 
con. predominio cardiaco, d'abito muscolare, di forme 
regolari e proporzionale, di costituzione sana e d'ingegno 
mediocremenie aperlo e vivace, ricoverava nella sera 
dei 9 maggio p. p. nello Spedale d'Alessandria per una 
ferita d'arma da fuoco all'anlibraccio sinistro procaratasi 
volontariamente collo sparo del proprio fucile, del quale, 
impugnato che l'ebbe streltamonte colla mano destra ed 
appoggialo l'anlibraceio sinistro sull’ imboccatura della 
canna, faceva per mezzo del dilo pollice del piede movere 
il grilletto. 

Dall'esame della ferita risultò che il preiatto entrando 
al terzo superior.anteriore ed alquanin interno dell'anti- 
braccio sinistro aveva attraversalo il membro a tutta 
sostanza in direzione alquanto obbligua dall’ interno 
all'esterno e dal basso all'alto per sortir alla parte esterna 
ed alquanto posteriore dello stesso membro verso il sno 
quarto superiore. L'apertara d'enlrala era rotonda, del 
diametro quasi d'una palla da sehioppo ordinario, coi 
margini rivolti all'in dentro, accerchiata da un’areola 
livida e sanguinolenta; l’apertora d'uscita in vece era 
di forma oblunga, della lunghezza di tre pollici è mezzo 
circa, della larghezza di dne è più, frastagliata, annerita, 
ricoperta di erumi di sangue. Per questa si potevano 
scorgere li muscoli della region esterna e posteriore 
dell'antibraccio lacerati e molte schegge del radio tocco 
da frattura comminutiva, le quali sporgevano nel bel 
centro della ferita ed erano talmente aderenti all'osso 
da doverne lasciare l'eliminazione alla natura. 

Falto immanlinente coricare l’ ammalato che era in 
istalo di somma prosirazione fisica e morale, con polsi 
lentissimi e filiformi e con senso di dolore prima gra- 
vativo, poi vivo © pungente, forso per la cangiata dire- 
zione di qualche scheggia ossea in seguito alle scosse del 
trasporto, sì cominciò dall’amministrargli qualche cuce. 
chiaiata della pozione cardiaca del Codice, mentre si tentò 
di meltere l’anlibraccio leso tra la pronaziene e Îa supi- 
nazione; posizione questa che, giudicata la più vantag 
Biosà, provocò dolori così intensi con gridi, spasmi e 
convulsioni da obbligar il Curante a scegliere fa posizione 
di.pronazione siccome quella che era all’ammalato la 
più natorale e la meno dolorosa. 

Il Medico Divisionale intervenuto alla visita del ferito 
npinò essere possibile la conservazione del membro e, 
quest'opiniune dividendo pur il Curanto Dott. Mazzolino, 
s'addivenne ad una semplice medicazione ed all'uso delle 
fomentazioni diacciate sulla località per mezzo di vescicho 
ripiene di diaccio statn consigliate dal prelodato Medico 
Divisionale, nell'uso delle quali si conlinnò nei giornì 10 
ed 11 successivi coll’aggiunta di blandi eccoprotici è 
d'una severa diela, di più non richiedendo ja mitezza 
della febbrile riazione che solo comparve sul finire dello 
stesso giorno 11, secondo di malattia. Nel giorno 12 
l’ammalato disse avere passata insonne Ia nette e lagna- 
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vasi d'un molesto senso di brocior all’apertura d'uscita 
della ferita, il polso però @ gli altri sintemi di riazione 
febbrile mantenendosi in grado mite, non si credè op- 
portuno praticare salassi generali, ma s’ebbe solo ricorso 
all’interno uso dell'estratto idralcoolieo d'aconito napello 
coll'aequa coobata di lauro-ceraso in opportuno veicolo 
mucilaginoso, rallentando in pari tempo i bagni diacciati. 

Lo stato generale del ferito era soddisfacente nella 
visita mattutina dei 15 e l' ispezione della località non 
ollerse alcun che di rimarchevole nell'apertura d'ingresso, 
mentre l'apertura d’ uscita lasciò stillar un po’ di sup- 
purazione sciolla « sanguinolenta ed offriva an ingorgo 
pasloso limitato alla sedo del malo ed alle parti prossi- 
miori. Si sospesero intierameute le fomentazioni fredde e 
si medicò la ferita con filaccica spalmato d’anguento re- 
frigeranle, seguitando nell’uso interno dei precitati rimedii. 

La notte tra il 14.mo ed il 15.mo giorno fu di nuovo 
insonna con maggiore dolore, calor ed ingorgo alla 
parte lesa, con lumidezza e vivace rossezza alla parle supe- 
rior-interna dell’antibraccio e con sintomi alquanto più 
vivi di riazione generale: la suppurazione però, benchè 
sempre scarsa, era meno saniosa. S'aggiunser alla me- 
dicazione locale le fomentazioni d’acqua vegelo-minerale, 
nell'uso delle quali e dei soliti rimedi interni si continuò 
con profitto sin ai 21 dello stesso mese. In questo giorno, 
l'ammalato lagnandosi d'un leggiero dolore nell’anteriore 
parte dell’antibraccio presso all'articolazione del cubito, 
si riconobbe in cotesta sede un leggiero grado @d’ infit- 
Iragisne soltocutanea con ristagno di pus, non però tale 
da esiger una pronla contrapertura; la ferila si presentò 
del tutto detersa, meno nel suo centro in cnì li frantumi 
del radio s'osservarono Initor aderenti ad alcuni brani 
del perioslio e ad alcune porzioni d' inserzioni tendinee, 
sempre tardive alla suppurazione: lo slato dell'ammalato 
essendo soddisfacente non si variò purlo la terapia ge- 
nerale e locale, tranne che nel giorno 22 successivo si 
cominciaron ad estrar alcune quisquiglie ossee. 

Nel giorno 26 l'ammalato era in condizioni generali 
lodevolissime ; la ferila mostravasi colla sua apertura 
d'entrata bene detersa ed in buona parte già avviata a 
cicatrizzazione per la comparsa nella circonferenza d'aleune 
vegetazioni carnee le quali insieme colla forzata prona 
zione del braccio la chiudevano quasi perfettamente, 
dandole la forma d’ imbuto per la leggiera cruenta de. 
pressione che vi s’osservava: la medesima posizione al- 
l' incontro, mantenendo più allargati ì tnargini dell’aper 
tura d'uscita, concorreva a darle una forma più larga: 
del resto però era questa già quasi compiutamente de- 
tersa nel suo centro. 

Nei giorni 51 di maggio e 9 0 12 di giugno s'estrassero 
con nolta facilità quattro delle scheggo ossee più pro- 
fonde e quest’estrazione fu ben tosto seguita da buona ed 
abbondante vegetazione. 

Un leggiero grado d’ infiltrazione purulenta stata os- 
servata tra la musculatura alla visita dei 14 determinò 
il ricorso ad un bendaggio fallo di listerelle di cerotto 
di diachilone coll’ intendimento nonsolo di tener in sesto 
la detta musculalara, ma ben anche colla speranza di 
ravvicinar i margini della ferita, d'abbassare le vegeta- 
zioni carnee troppo rigogliose o di ravvieinar il più pos- 
sibile i frammenti del radio, i quali, per la posizione del- 
l'antibraccio, avevano cessato d'essere paralleli. Questo 
bendaggio fu quotidianamente rinnovato con fralto fin ai 
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28 di giugno stesso in cui si dovette desistere perchè 
era insorta un'infiammazion ulcorativa presso l'angolo 
inferiore dell'apertura d'uscita, stata probabilmente pro- 
mossa da qualche scheggia profonda ed inosservata: si 
sostiluì perciò l'applicazione di cataplasmi mollitivi, ai 
quali tenno dietro un'abbondante suppurazione che mise 
in reale evidenza una scheggia ossea di forma quadri- 
latera, lunga quindici millimetri, Jarga otto e stata con 
molla facilità estratta ai 5 di luglio. 

1] pronto diminuire della suppurazione, il bell'aspetto 
della piaga che si ricopriva di bolloncipi rosei numero- 
sissimi, la poca molestia locale, lo stato generale lode- 
volissimo, permettevano di sperare che l'estratta scheggia 
fosse l'ultimo corpo straniero ch’avrebbe potuto ritardare 
la cicalrizzazione ed inducevano pur a credere prossima 
la compiuta guarigione, siccome avvenne di fato. 

Premessi questi cenni, fedelmente riferiti, l'Autore si 
fece a ragionare su la massima irregolarità ed ampiezza 
dell'apertura d'uscita da lui creduta in gran parle l'ef- 
fetto del violento erromper delle schegge ossoe del 
frantumato radio contro le parti molli; su la modera- 
tissima riazione generale e locale che derivò dall'uso dei 
bagni diacciali; su la cansata pratica del salasso il quale 
disse danuoso nollo stadio di stupore v di conceutrazione, 
non sempre indispensabilo per prevenire l'infiammazione, 
però imperiosamente comandalo sempre dal carattere 
violento della medesima. Entrato quindi nella disamina 
dei particolari molivi per cui s'appigliò alla Chirurgia 
uspeltante disse essere stato a ciò indotto: 1. dalla cerlezza 
che ie arterie radiale e cubitale fosser illese: 2. dalla 
probabilità che la lesione dei rami nervosi consislesse 
in una semplice scossa, poichè la sensibilità ed i movi 
menti del membre erano solamente intorpiditi: 5. da 
che l'osso fratturato era il più piccolo, mentre illeso 
rimaneva il cubito: 4. da che per quanto l'enorme guasto 
dei lessuti, operatosi nella «direzione dell’apertura d'uscita, 
potesse da un lato fare temere l'evoluzione d'una violenta 
infiammazione, d’emorragie secondarie imbarazzanti, fi 
vasto ed abbondanti suppurazioni, ed in fine anche del 
letano per l'ampiezza della ferita, era d'altra parte ab 
bastanza rassicurato dalla stessa lacerazione delle apo- 
neurosi che le medesime non avrebbero per ciò appunto 
potuto esercitare quella forte pressione che genera quasi 
sempre Je infiammazioni seffocative, che rende facili 
quegl' ingorghi a tutto il membro, pei quali riesce difficile 
e d’ incerto esito l’amputazione secondaria, che favorisce 
quei grandi infillramenti di pus, i quali svo!gnn e man 
tengono le lunghe febbri suppuratorio d’esito quasi sempre 
infausto: 5.° da che per la stessa maggiore libertà delle 
parti, men estesa, più sincera e benigna sarebbe com- 
persa la riazione, più pronto e più facile il distaccamento 
delle parti mortificale o rotte e più sollecita la ripara- 
ziono : 6.” finalmente dal vedersi sorrelto in questa sua 
determinazione dal consiglio del Medico Divisionale! 

Enumerato per tal modo le particolari ragioni che gli 
fecer abbracciare ta Chirurgia aspeitante nel riferito caso, 
cercò di dedurre pralici corollarii stabiliendo 1.° che, 
quantunque la generalità dei Medici sostengano doversi 
senz'esitazione ampulare queli'arto il quale sia colpito 
da ferita d'arma da fanco con frattura comminultiva 
d’uno o più ossi, coo gravo lacerazione delle parti molli 
e tanto più con Jesione di qualche ramo cospicuo arte- 
rioso o nervoso, tuttavia egli propende nell’opinione di 


coloro iquali pensano ché nei lempi ordinarii, negli 
Ospedali ben organizzati, quando non mancano li mezzi 
ed il tempo opportuno onde meiter in pralica lulti i 
terapeutici compensi suggerili dai più insigni Maestri, non 
sia mai abbastanza inculcalo il precello di lentare, anche 
nei casì difficilissimi, la conservazione d'un arto di cui 
gli usi per quanto rimangano limilati, sono però sempre 
preferibili ad un' orribile mutilazione; che all’ incontro 
lale 6 lante son in caso di guerra le circostanze end 
s'oppongon a questa massima da doversi, per necessità 
e ne) maggior inleresse dell'umanità, abbracciar una 
enndolla diametralmynte contraria. 
2.° Che la quistione dello sbrigliamento delle ferite 
avrebbe dal narrato caso un argomento favorovole, giacchè, 
come risulta dai pregressi ragionamenti, alla lacerazione 
del’ aponeurosi prodotta dallo stesso proietto ferilore è 
da altribuirsi iv massima parte l'esito fauslissimo della 
difficile guarigione, mentre, quand'un lal evento non 
avessa avuto luogo 0 l’arlo avesse trascurato lo sbriglia- 
mento, ne sarebbe derivata come inevitabile conseguenza 
la necessità dell'ampultazione. In appoggio di questa sua 
opinione citò l'osservazione da esso lui fatta nella Campa- 
gna del 1848 in cui, dopo il fatto d'armi di S. Lucia, 
non essendosi polulo addivenir in molti casi nè allo sbri- 
gliamento nè all’ amputazione, vide molli feriti perire, i 
quali avrebber altrimente lasciata speranza di guarigione, 
Conchiuse ad ultimo col riflettere che ss neile ferite 
l'arma da fuoco con frattura degli ossi delle estremità è 
giustamente raccomandato l'apparecchio conlentivo da 
Larrey padre, Dielle=bach ed altri, dall’esposio caso tul- 
tuvia risulterebbe, come già notarono Larrey figlio, Le- 
gallvis e Malgaigne, che la sua Irascuranza non solo non 
trarrebbe sempre dopo di sè false articolazioni, fistole 
perenni, nè impedirebbe la formazione del callo, ecc., 
ma che può ii medesimo essere anche nocivo quando 
osercita pressioni incomode, dolorose, distendimenti 
muscolari troppo forzati e non tollerati o non lollerabili. 


41 
PLEURO-POLMONITE 


PRECEDUTA DA UN RAPPORTO MEDICO-CLENICO 
( Del Dott. MenanpI letto nello Spedale 
di Sciamberì). 


Essendomi dal dovere imposto di lrattenervi a mia 
volta con qualche scientifica lettura e non essendomi 
occorsi casi clinici che per la loro complicazione o dif. 
ficoltà merilassero di lesserne una storia speciale, ho 
pensalo poter egualmente adempir al mio obbligo 
dandovi un succinto raguaglio della Sezione che ho diretta 
ne) quadrimestre ora scorso cioè dal primo di gennaio 
all'ultimo d'aprile. E tanto più volontieri mi sono accinto 
a questo breve lavoro in quanto che malevole voci, 
guidate dal solo spirito di parte, spargendo continuamente 
calunnie sull’ailuazione del nuovo nostro Regolamento e 
valicinando danni all'Armata per l'esercizio promiscuo 
Medico-Chirurgico, noi ci lroviamo in condizione di. ri- 
spondere con fatti alle odiose ciarle. E valga il vero, 
l’esperienza di quallro mesi ha già risposto viltoriosa- 
mente alle intempestivo ed avventato espressioni. Questa 
brevo esperienza ci fa con fondamento sperare che un 


più lungo trascorrere dì tempo non altro farà fuorchè 
confermar essere slalo precipilalo ed ingiusto il giudicio 


‘ degli oppositori delle nostre attuali Istituzioni, 


Animato da questo pensiero uo nell'argomento. 

Nissuna cosa jichiamò mai tanto |’ attenzione dei 
Medier osservatori, quanto l' infinenza che esercitano le 
vicissitudini delle stagioni sull’ umano infermare. 

Dal sommo Ippocrate intli s'occuparono, dietro i del- 
lami di lui, nell'osservazione delle malattia che affliggono 
Puomo nelle diverse stagioni dell’anno e nelle diverse 
costituzioni atmosferiche. Nella media costituzione che 
dominò nello scorso inverno e che fia continuato, anzi 
invigotito nèlla corrente primavera; frequenti furono le 
flogosi della mucosa del petto, le affezioni chiamate reu- 
matiche, le quali, leggiere nell’ inverno che fu straor- 
dinariamente per questi Juoghi mite, aumentarono di 
gravilà sul declinare del medesimo e nel corso di tutto 
l'aprile, iv cui couformemente alla stagione ebbero luogo 
frequenti pioggie e ripetute alternalive di temperatara. 

Da quest’ incostanza di stato almosferieo furono pro- 
dotte moltissime pleuriti e pleuro-pneumonili gravissime, 

In generale però il numero degli ammalati nos fu 
straordinario ed, eccettuato un caso di febbre tifoidea di 
cui vi tenni parola in gennaio ed uno di vaiuolo arabo, 
non ebbi a curare malattie specifiche 0 di carattere oscuro 

1) numero degli ammalati che furono curati nel qua- 
drimestre ammontò a 245, dei quali n’uscirono dallo 
Spedale guariti 208, ne rimasero 52, n& morirono 5. 
Dalla cifra della mortalità abbiamo una media che non 
giunge al 2 e mezzo per cento, risultamento -assai sod- 


| disfacente se si considera Ja stagione che corse e più 


ancora il predominio delle malattie acuto ; soddisfacen- 
tissimo poi quando venga confrontato coi risullamenti 
clinici degli anni passati in eguali condizioni, dai quali 
emerge che la media della mortalità raramente si limitava 
3] 3 per cento e più spesso ollrepassava il 4 per cento. 


È vero che questi pochi mesi non possono servire di. 


base ad una Slalistica comparativa, ma è allrsì vero che 
questo risultamento ba la sua importanza in risposta ai 
falsi valicinii dei detrattori del nuovo Regolamento. Fra 
le malattie acute s’ebbero a curare 40 bronchili, 8 pleu- 
rili, Yfra pneumonili e pleuro-pneumoniti; le allre furono 
sineche reumaliche, reumatismi, ecc. Nei cinque morti 
uno solo ve ne fu di malattia acuta agli organi della 


respirazione; uno di febbre lifoidea che, come sapete, 


mi fu consegnato agonizzante; uno mori di gastro-ente- 
rite cronica della durata di due anni; il quarto morì di 
lisichezza tubercolare; il quinto finalmente per restrin- 
gimento scirroso alla parte inferiore dell'esofago ed era 
ammalato da più d'un anno, i 

Il metodo da me prescelto nelle affezioni acute fu l’an- 
tilogistico energico, diela rigorosa, salassi abbondanti e 
spesso ripetuti nelle 24 ore, la digitale, il nitro, l’emetico. 
_ AI salasso ed il tartaro stibiato a dosi refralle furòno 
i due mezzi terapeutici ai quali feci più specialmente e 
più frequentemente ricorso, e furono pure quelli che più 
influirono al buon'esito delle cure. Quando ho sommini- 
strato il tartaro stibiato în piccole dosi ed epicralicamente 
ho sempre veduto che lu susseguito da miglioramento 
dell’ammalato non tanto come deprimente, quanto per 
la prodolta rivulsione sul ‘lubo gastro-enterico; rivulsione 
che gli Antichi rifuggivano dal promovere temendo di 
disturbar 0 d’ impedire quella che chiamavano cozione 
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degli umori, errore che corrispondeva elia falsità della 
teoria. i 

La dose del tartaro stibiato da me comunemente usalà 
nelle affezioni degli organi della respirazione fu gene- 
ralmente da uno a Ire grani nelle venliquattrore, sciolto 
in una o due libbre di decotto d’orzo addolcito sia dallo 
sciroppo goemmoso, sia dallo sciroppo semplice. Asso- 
ciando questa bevanda all'uso delle cacciate di sangue, 
generali +e locali, ho ottenuti gli stessi effetti dei quali 
allri traggono vanto somministrando il tartaro stibiato a 
dose elevata, senz’averne gl’inconvenienti. A_confermarvi 
quanto asserisco ecco un fatto. 

Uo soldato musicante nel Reggimento Cavalleggieri 
d'Alessandria, di 26 anni, di temperamento sanguigno, 
di costituzione robusta, dedito alquanto al vino ed alle 
bevande spiritose, non aveva mai sofferta veruna infer- 
mità quamlo nella sera dei 20 di marzo, in seguilo a 


- forli paterni d'animo ed alla contemporanea e repentina 


soppressione della traspirazione cutanea, avvenuta nel- 
l'esparsi all'aria fredda da una camera d' elevata tem- 
peralura, fu colto da brividi, susseguiti da calure, quindi 
da difficoltà di respiro. Passò la nolle inquieto, tormen- 
tato da sele ardenlissima, da dolore alla parte destra del 
petto, da dispnea. Diehiaratosi ammalato nella mattina 
successiva, fu nel pomeriggio ricoverato nell'Ospedale. 

Nella prima visita del Curante presentava egli i ge= 
guenti sintomi: 

Respirazione frequente e breve; tosse molesta con sputi 
mucosi macchiati di sangue; dolore acuto e puntorio alla 
parte inferiore destta del torace; suono ottuso alla per 
cussione; rantolo crepitante all’ ascollazione; decubito 
supino; riazione angio-carliaca intensa; animo abbattuto. 
Fu giudicato un caso ‘di’ pleuro-polmonite ( Sa/asso dal 
braccio d’ una libbra e mezzo da ripetersi al mezzo 
giorno, decotto d'orzo per bevanda). 

Nella visita della sera presentandosi presso a poco 
gli stessi fenomeni e riscontrando il sangue coperto di 
dura ed erta cotenna, si ripetè il salasso, la stessa be- 
vanda e s'aggiunse un calaplasma emolliente sulla parte 
dolente del tnrace. | 

Nel secondo giorno di cura i fenomeni morbosi noti 
avendo in alcun modo rimesso, si praticò il quarto salasso 
alle 7 ore antimeridiane, il quinto nel meriggio, il sesto 
verso sera; la bevanda era sempro la slessa coll'aggiunta 
d’alcune gocce d'acqua coobata di lauro-ceraso: sul tardi 
furono applicate dodici sanguisughe sulla parte dolente. 

Nel terzo giorno di cura l’ammalato luugi dal mi- 
gliorare era più aggravato. Conlinuavano la dispnea ed 
il dolore laterale; la faccia era sommamente abbattuta; 
eravi vaniloguio; gli sputi s’offrivano (uttora linti di 
sangue ( Salasso; coppetta scarificata sulla parte dolente; 
bevanda . del giorno innanzi). Nella sera aumentando 
sempre più la difficoltà di respirare e la gravità del do- 


lore, si rinnovò il salasso che si ripelè sulle nove ore; 


s'aggiunse un look con un grano di kermes e più tardi 
furono applicati due vescicatorii alle coscie. L'ammalato 
passò una polle agitatissima ed ehbe delirio che fu suc» 
ceduto da eccessiva prostraziene di forze. 

Nel quarto giorno si manifestarono sudori freddi alla 
faccia ed al tollo, il polso diventò debole e vacuo, la 
respirazione difficilissima ed accompagnata da rantolo 
moucoso. In quest’estremità di cose non essendo più 
indicata }' insistenza nei salassi, si ricorse all'uso del 
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tartaro slibiato alla dose di due grani in due Hbbre di 
veicolo acquoso. Questa bevanda propinala epicralica- 
mente non produsse alcun conato di vomito, ma bensì 
copiose evacuazioni alvine; il polso si rese più dilatato; 
gli sputi meno tinti di sangue; la respirazione più facile. 
Fu ripetuta la stessa bevanda nolla sera e dopo questa 
totti li fenomeni morbosi andarono mano mano dimi- 
nuendo; così che non fu più uopo ricorrervi. Da quel 
momento non allro più s'ebbe a fare fuorchè secondar il 
progressivo miglioramento dell’ammalato coi mezzi co- 
muni, regolare la convalescenza e si provò la soddisfa- 
zione di vederlo uscire dall’Ospedale perfettamente rista- 
‘ bilito avanti che compiesse un mese dalla sua entrata. 


L 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese d'aprile). 


SciampErì Letto ed approvato il processo verbale 
della precedente seduta, il Segretario dà lettura di comu- 
nicazione d’una lettera del Presidente del Consiglio Su- 
periore (num. 8185) con la quale, oltre al die:tiararsi 
egli soddisfatto dello zelo, dell’altività e diligenza che 
tutti i membri della presente Riunione pongono nel redi- 
gere le storie e nel concorrere al regolare andamento 
delle conferenze scientifiche, partecipa avere accettata 
favorevolmente la proposta falla per la fondazione d’uu 
Giornale di medicina mililare e si lusinga di coronare il 
nostro voto, prendendo la proposizione, nel debito conto: 
termina poi con parole di bontà e d'incoraggiamento a 
tutti gli Ufficiali Sanitari dell'Ospedale e del Presidio, 

Questa lettura che ridesta l'unanime soddisfazione è 
dal Dottore Comisseltti falla ancora più apprezzare con 
parole di gratitudine al Superiore e d’ eccitamento a noi 
lutti, terminando co} pensiero che, se è dolce al Medico 
Filosofo essere tranquillo nella sua coscienza per la sieu 
rezza d'avere falto il proprio dovere, è poi anche più 
dolce il vedere coronate le proprie fatiche dall’approva- 
zione di Superiori che merilamente godono tutta la nostra 
stima. 

Alle quali parole tutta la Riunione unanimemente fa 
plauso. 

Agitalesi poscia alcune questioni di servizio ine; la 
seduta fu sciolta. 

Nella seconda Riunione del mese d'aprile il Dottore 
Costanzo legge la storia d'alcune ottalmie purulente che 
fu riprodotta (Ved. stor. n. 35). 


Compita questa lettura, il Dottore Menardi nel felici. 


tare il Dottore Costanzo per l’esito fortunato che ha ot- 
lenulo negli esperimenti da esso fattì, si dichiara d’opi- 
nione che, giungendo a potere toccare la congiuntiva 
oculare in tutta la sua superficie ogni volta che si fa 
l'applicazione del causlico, si possa conseguire più presto 
la cessazione dell’acutezza del morbo. . 

Il Dottore Costanzo fa notare che riesce presso che 
impossibile di poter ogni volta toccare più d'un quarto 
della congiuntiva oculare per le contrazioni spasmodiche 
che succedono fino dal primo contatto col caustico, tanto 
ai muscoli propri dell'occhio quanl'all'orbicolare. Spiega 
poi come, loccando successivamente parte per parte la 
congiunliva oculare, vi sia luogo d’operare sull’occhio 
colla pietra quattro volte per giorno; il che non si po- 


trebb'eseguire fuorchè ogni 24 ore toccando tutta la 
congiuntiva. Finalmente fa conoscere como sia più facile 
ottenere docilità dall’ammalato con toccamenti brevi e 
momentanei, sebbene ripetati tre o qualtro volte per 
giorno, che costringerlo a sopportar un foccamento pra- 
lungato per Ja difficoltà di poterlo praticare, e ciò per le 
cause poc'anzi citate. 

Il Dottore Menardi con acconcie parole incoraggia i 
radunati a ripetere le sperienze fortunate del Doltore 
Costanzo, persuaso che debbano sortire ottimi risulta- 
menti. Fa quindi un paralello fra questo metodo e l’uso 
del nitrato d’argento in soluzione; nota i vantaggi d’en- 
trambi e ne prende argomento per consigliare di non 
generalizzare e prolungare troppo quest'ultimo, special- 
mente quando la soluzione non è più in rapporto con lo 
stato (logistico dell'occhio od è troppo dilungata, avendo 
avuto campo d'osservare spesse volte che questa pratica 
genera cronicismo 0 produce grande suscettibilità alle 
recidive, 

Nessuno avendo ad obbiettare sulla Memoria del Dot- 
tore Costanzo, il Dottore Menardi concede la parola alli 
dottori Ajme e Plaisant. 

Questi successivamente facendo riflessioni sull’ indo- 
corosa polemica che s'è aperta nei Giornali contro il 
Corpo Sanitario Militare ed il Presidente del Consiglio 
Superiore, data leltura della protesta inseria nel n. 1016 
del Risorgimento (11 d'aprile corr.) a nome dei Medici 
Militari del Presidio ed Ospedale d'Alessandria, invitano i 
radunati ad imitar i loro Colleghi col pubblicar un'eguale 
protesta. 

La proposizione è accettata con soddisfazione da tutti 
i membri presenti ed il Dottore Menardi incarica il Se- 
gretario a formolare la protesta da sottoscriversi in per- 
manenza di sedula, invitando lo stesso che deve recarsi 
in Torino, ad assumere l'impegno di farla pubblicare in 
uno dei più accreditati Giornali. 

Il Dottore de Beaufort accetta volontieri quesli due ono- 
revoli incarichi e comincia dal formolare la protesta con 
queste parole: 

« Divisione di Sciamberì, oi 28 d'aprile 1851. 
« Ospedale militare. 
Estratto dal processo verbale della decima con- 
« ferenza. 
a Protesta: 

« Gli Ufficiali Sanitarii dell'Ospedale e Presidio di Sciam- 
‘« beri, dietro la proposta di due dei suoi Membri, hanno 
« nella decima lero riunione scienlifica’ all'unanimità 
« deliberato di fare pubblicamente noto che aderiscono in 
« ogni sua parle alla protesta fatta dai Joro Colleghi 
«. della Divisione d'Alessandria, stata riferita nel n. 1016 
« del Risorgimento. Come quelli d'Alessandria, respingono 
« eglino ogni specie d'annuenza alle critiche che sono 
« state falte sui Giornali ed in qualunque allro modo 
« intorno al nuovo Rogolamento del Corpo Sanitario-Mi- 
« litare (30 d'ottobre 1850) per parte di persone estra- 
« nee al Corpo. » ; 

La formola sovra espressa è all’ananimità approvata: 
se non che, menlre si passava alle firme, sorse a qualcuno 
il dubbio se fosse permesso fare, senza mancare al Rego- 
lamento disciplinare militare, una protesta collettiva. 
Dopo un’assai viva discussione [u deciso che si rinun, 
ciasse alla pubblicaziono della protesta, ma che rimanesse 
essa a fare parte degli atti del processo verbale, affinchè 


il Consiglio Superiore conoscesse quale sia l'opinione che 
. i Medici Militari del Presidio ed Ospedale di Sciamberì 
hanno unanimemente manifestata contro gli serilli pub. 
blicati di cui sopra. 

Nizza. Nelle due sedute lenutesi ai 16 e 50 del mese 
d'aprile non fuvvi discussione di sorta. Nella prima il 
Medico Divisionale, dopo aver aecennato allo stalo sod- 
disfacente delle truppe accasermate, notò come, per la 
maggiore proprietà del soldato e conseguentemente per 
allontanar ii pericolo della diffusione della scabbia, 
avrebbe sommamente contribuito lo stabilire nel cortile 
di ciaschedun quartiere una fovtana d'acqua pura @ 
perenne, la guale sarebbe stata in pari tempo prometli- 
trice di molli altri vantaggi igienici. Passò quindi in 
rassegna le malattie dominanti nella Sezione medica o 
provò come, per le frequenti vicissiluilini atmosferiche 
e per il continuo imperversare dei vevti ora freddi ora 
tiepidi, le aflezioni reumatico-flogistiche avessero avuto 
il sopravvenlo, assalendo di preferenza l'apparato culaneo 
e respiratorio senza risparmiare gli altri apparati od 
organi. Enumerò diversi casi di Reumatismi, d’Artriti, 
di Pleuro-polmoniti, di Gastro-enteriti, ecc, e dimostrò 
che lutti furono felicemente curali con un pronto ed 
energico melodo antillogistico e col generoso interno uso 
del tarlaro stibialo. A questo rimedio in ispecie disse 
essere da attribuirsi la guarigione operatasi in pochi 
giorni d'una gravissima pleuro-polmonite in un amma- 
lato coricalo al letto u° 63. Dimostrò che i salassi ge- 
nerali, particolarmente i locali e derivalivi, che l’isola- 
mento, la moderata diela, i bagni tiepidi generali ed i 
locali al capo freddi o ghiacciati, che in fino l'avere con 
consolanti parole secondali gli ammalati di emormesi 
cerebrale con profonda alterazione mentale, furono i 
rimedii felicemente opposti a tale genere di mnalattie. 

Riassumendo ad ultimo le amputazioni di conliguità 
state eseguito sul cadavere e raffroniando insieme li 
varii metodì proposti, poso fine al suo discorso ed alla 
sedula, coll'accenoare ai varii casi che esigono di prefe- 
renza l'uno o l'altro degli stessi melodi. i 

Nulla seconda sedula lo stesso Medico Divisionale fece 
un riepilogo delle malallie più direllamente spettanti al 
dominio chirurgico, le quali s'erano presentatu allo Spe- 
dale nel decorso del mese e dimostrò: 

1° Che la Scabbia la quale s'era manifestata frequen- 
temente sul principio del mese per la chiamata sotto lo 
armi degl’inscritti stati dichiarati rivedibili per bassa 
slalura, fu ad ultimo ridotta a soli 7 casi col favore delle 
freguenti visite sanitarie, col pronto segregamento dei 
soldali infetti e coll'opportusva cura instituitasi nello 
Spedale succursale di Carabacello : 

2° Che, per ragione di frequenza, le otlalmie di natura 
reumalismale e di facile guarigione furono quelle che do- 
minarono secondariamente: ì 

3° Che piullosto frequenti furono i casi di sifilide pri- 
mitiva e secondaria, e qui accennò ad alenne diuturne 
malattie di quest'ultima specie, le quali, già refratiario 
ad altri generi di cura, furono compiutamenie debellate 
col deutocloruro o col protoioduroZdi mercurio congiunto 
colle bibite dei decolti di sarsaparilla 8 coi bagni 
generali: 

4° Che gli altri casi chirurgici furono meno numerosi 
e riferibili a flemmoni, ad odontalgie e ad alcune lesioni 
traumatiche di poco momento, 
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Diede poi fine alla seduta discorrendo dell'andamento 
dei su riferiti morbi, della terapia adoperata e dell'azione 
dei rimedii, 

Novara. Siecome argomento di molto interesse, pel 
Medico Militare in ispecie, si trattò cella seduta dei 15 
dell'Epilessia. Dopo aver fallo cenno della somma favi - 
lità con eni è questa da taluno simulata per esimersi dal 
militare servizio e dopo aver ineulcata somma prudenza 
e circospezione, nell'isteresse principalmente della giu- 
stizia, prima di spedire gli opportuni certificati compro 
vanti la medesima, si passaron in rivista Lulli quei criterii 
alli a dislinguere la vera dalla finta Epilessia, e si 
riprovarono (ulti que’ mezzi dolorosi ed inumani per. lo 
addietro adoltali, mentre li fenomeni che sogliono prece- 
dere l’appariziono del male, i prodromi dei singoli pa- 
rossismi, il parossismo stesso edi liberi intervalli offrono 
al Medico criterii abbastanza sicuri per giudicarne 
scientemente. 

Quest'argomento occupò l'inliera seduta. 

Nella seduta dei 50 il Presidente, colla l'occasione di 
due soldati stati nei mesi addietro. ricoverati nello 
spedale per incontinenza d’orina passeggiera e vincibile, 
per cui imploravano il beneficio della riforma, si fece 
a parlare lungamente di tutti quei segni che, nella dif- 
ficollà del caso, possono guidar il Medico ad una sicura 
diagnosi. Non dissimulò che la distinzione tra ta vera 4 
la simulata incontinenza d'orina costituisca molle volle 
un caso di molto intricata e dubbia soluzione, ma sog- 
giunse che si può aver fondato dubbio d’enuresi simulata 
quando l'ammalato è bene costiluilo e fiorente in salute; 
quando lorina non sorte a gocce, ma a sprazzi od a 
getti; quando, obbligato il soldato a renderla in un vaso 
o rivolta ad un lralto-la sna altenzione con qualche in- 
terrogazione inaspellala, si vede a cessare lo stillicidio 
dell’orina; quando in fine l'esplorazione vescicale con- 
corra ad allontanar il dubbio d’una malattia locale, ma- 
leriale o dinamica. Conchiuse ciò non di meno che, seb- 
bene di frequente supposta, l'esistenza dell’enuresi esige 
somma cautela nel giudicarla reale o fittizia. 

Cuneo. Una sola fu la Conferenza nel mese d'aprile. 
Ebbe essa luogo ai 50 e versò piultosto sopra interessi 
locali, ragguardanti alla Farmacia, all’alloggio del Farma- 
cistla, ecc., che sopra scientifiche discussioni; per ciò 
appunto i! Presidente si fece a chieder ai Medici Mili- 
lari se non avesser osservazioni da presentare. Li Dot: 
tori Gardini e Zacchia dissero avere gli appunli di 
varie storie relalive a malattie in via di guarigione, che 
avrebbero riferite a corso finito. La seduta restò sciolta. 


PARTE SECONDA 


IL REGOLAMENTO DEI 30 D'OTTOBRE 


GIUDICATO DAL CONPO SANITARIO-MILITARE. 


Hll.mo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanita. 

Ho l'onore di fare conoscere a V, S. i risultamenti 
oltenuli nell'Ospedale Militare Divisionario di Cagliari 
dopo l'attuazione del Regio Decreto dei 30 d'ottobre 
1859, annoverando {utti i vantaggi che a buon dritto si 
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aspeltavano dal medesimo tanto riguardo all’andamevto 
del Servizio Sanitario, quanto al Corpo Sanitario stesso. 

Il Servizio Sanitario Militare in questi otlo mesi pre- 
senlò minori inconvenienti e più regolarilà, con vanlag- 
gio degli ammalati. i a 

Nei ventidue anni che ho l'onore d’appartenere a 
questo rispettabile Corpo, ho osservato che si presenta- 
vano molti inconvenienti i quali s’opponevano così al 
regolare servizio, com'al bene dei Militari ammalati, al- 
lorchè il servizio medico era esclusivamente sostenuto 
dai Medici Militarì o Borghesi, como soleva farsi negli 
Spedali Reggimentali. ’ 

Ommettendo i frequenti dissidii che nascevano tra il 
Medico e Chirurgo in Capo, farò solamente rilevare su 
tale proposito come, accadendo sovente in quel tempo 
che ‘un Medico Applicato, quand'era di servizio per man- 
canza del Medico in Capo, senz’ancora aver alcuna qua- 
lità nel Corpo, teneva subordinati i Chirurghi Maggiori 
in 2.do i quali doveano fargli la relazione della sua Se- 
zione quand'eran di Guardia, e com’all’ora della visita fo 
stesso Medico Applicato era assislito da uno di detti 
Chirurghi Maggiori in 2.do il quale doveva eseguire 
quant'era da esso lui ordinato. S'aggiunga a ciò che, 
mentre tutti i Chirneghi anche Maggiori erano subordi- 
nati al Chirurgo în Capo, il Medico Applicato non solo 
n’era esente, ma faceva parte del Consiglio d’Ammini- 
strazione, come lo stesso Chirurgo in Capo: le quali cose 
tulte quanto s’'opponesser al regolare servizio ognuno 
facilmente lo vede. ì 

Il vantaggio però dei Militari ammalati è stato mag- 
giore dopo l'attuazione di detto Decreto, giacchè tutti 
gli Ufficiali Sanitarii racchiudono non solo la capacità 
scientifica, ma anche la conoscenza del servizio-mililare, 
doti essenziali d'ogni Ufficiale Sanitario. 


Per essere bene conosciuto il servizio sanitario-mi- - 


litare è necessario cho l'Ufficiale di Sanità abbia avuto 
a trattare. per molti anni i soldati non solo negli Spedali, 
ma anche nei Quartieri. Prima dell'attuazione di detto 
Decreto i Medici Militari non sostenendo questa seconda 
parte di servizio e non potendo ‘conoscere gli nsiî, Je 
abitudini e le astuzie dei soldati erano spesse vulte delusi 
nella diagnosi della malaltia; motivo per cui facilmente 
prendevano per vera la simulata ed all'opposto. 

Né credo che negli Ufficiali Sanilarii abbia a soffrirne 
il progresso della Scienza per l'imposto promiscuo esercizio 
della Medicina e della Chirurgia negli Spedali Militari 
con cui sono cessali i sopraddetti inconvenienti nel ser- 
vizio sanitario-militare, poichò essend’i Medici Militari 
insignili della doppia Laurea ed avendo regolarmente 
studiato le due parti della stessa Scienza, miente loro 
manca perchè possano promiscuamente applicarsi di pro- 
posito ad ambe le. parti, all'esercizio delle quali non sono 
d’ordinario ammessi come Capi-Sezione, se non quando 
hanno avuto il grado di Medico di Reggimento, pel con- 
seguimento del quale sono necessari per Jo meno due 
esami di concorso e che passino da sette a dieci anni 
in servizio subalterno con indefessa applicazione lant'alla 
Teoria quant! alla Pratica’ della Medicina e della Chi- 
rurgia. 

Se a ciò s'aggiunge l'emulazione che nasce dalle Con- 
ferenze scientifiche, la nobile gara allo studio fra gli 
Ufficiali Sanitarii, la mulua comunicazione degli studi e 
dello osservazioni pratiche e lo stabilimento dei Gabi- 


neltì di lettura, facilmente si persuaderà ognuno che il 


Corpo Sanitario-Militare ha sufficienti elementi onde 
progredire nella Scienza Medico-Chirurgica. 
Nel mentre ch'io faccio conoscere a Y. S. i buoni 


risultamenti oltenuti in questi otto mesi tanto per. l’at- 
tuazione di detto Deereto, quanto per il mollo zelo e per 
la lodevole attività degli Ufficiali Sanitarii addetti allo 
Stabilimento ed al Presidio, mi lasingo che in progresso 
maggiori si renderanno i vantaggi a mano che l’allna- 
zione del più volte cilato Decreto darà maggiore lempo 
agli Ufficiali di Sanità per progredire nella Scienza sì 
leorica, come pralica. 

Ho intanto l'onore. . .... 

Cagliari, ai 5 d’otlobre 1851. 


HI Medico Divisionale 
Dott. Mastio, 


=—re—-—— un mmm 
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VARIETA 


La Redazione di questo Giornale ha sempre creduto 
essere nel pieno esercizio d’uuo. dei suoi diritti ogni volla 
che le è occorso dì ridurre , compendiare, riassumere 
ed adattare ai limiti del Giornale ed ai termini del suo 
Programma i lavori scientifici degli Ufficiali del Corpo 
Sanitario-Militare e perciò ha fatto il conto che doveva 
delle pochissime lagnanze che furon ispirate da un’ ec- 
cessiva suscettibilità d'amor proprio o s'è mostrata gra - 
tissima alle molte lusioghiero parole d’ incoraggiamento 
che le sono pervenute dalla peneratità. 

Con questi principii la Redazione avrebbe forse sempre 
taciulo continuando l' npera sua, come ha fia qui fatto, 
nella tranquillità di chi ha la certezza d’operare con ret- 
litudine se, a conferma delle sue opinioni ed a risolverla 
di romper il silenzio, non si fosse tostè aggianta ? au- 
torità di chi, in materia ‘di Giornalismo scientifico, può 
servire giuslamento d' esempio. 

Giulio Guérin, Redattore in capo della Gazzetta Medica 
di Parigi che pur conta il ventunesimo anno di vila, 
rispondendo al Dottore Maillot il quale lamentavasi ia un 
altro Giornale che la Gazzetta Medica nel riprodur un 
suo lavoro avesse soppressi alcuni suoi concelti , così 
s' esprime : 

t . «+ +» La soppressione d'un brano che sì giudica 
»s inulile 0 cattivo non costituisco un’ alterazione, ma è 
» un semplice esercizio d’un usuale dirilto, è quanto 
» fanno ogni di tniti i Giornali quando pubblicano più 
» o. meno dillusamente relazioni, resoconti, ece.: questa 
» è la prima volta che ciò fu dichiarato una volontaria 
» alterazione. Farebbe mestieri rinunciar ala professione 


‘a dì Giornalista quando fosse questo obbligato di pub- 


» blicare per intero quanto si debbe riferire . .. . » 

Queste poche parole d'uno dei più accreditati Giorna- 
listi Francesi la Redazione | invia per tutta risposta al- 
l'indirizzo di quei pochissimi che direttamente od indi- 
rettamonto le fecero giungere lagnanze. 


Il Direttore Doll. COMISSETTI, Med. Div, 
Il Vice-Direit. responsabile Dott. Bar. De BEATIFORT MI, Il. 


PELAZZA , TIPOGRAFIA SUDALPINA, viA Aifieri, 24, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


Li 
DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 
; 
L'associazione non sì riceve cho per un anno e comincia col {° d'agosto. Il Giornale si pubblica nel Innedì di ciascuna settimana. 
_ PREZZO D'ASSOCIAZIONE » 
PER GLI UFFICIALI DEL CORPO SANITARIO PER I NoN MILITARI 
| In Torino . ee. . E 10 InToripo, .. . n @ 4 . Lon 
In Provincia franco di posta . , . % LI | In Provincia franco di posta “er ; v iù 
x L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
(tivo. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla Tirograria SUBALPINA, via Alfieri, num. 24, Le lettere per abbonanietto 
_l Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
Sommanto. — 1° Dott RoseccHt: Amaurosi e Flebite. — 2° pott. | Tipondeva adequatamente, ma non conservava nessuna 
i CORNUTO: Elemnione, SIREDA TA mae Dap. DE Bravaoan: reminiscenza deile circostanze che l'avevano ridolto in 
fiche. — 5°11 Regolamento del30d' ottobre giudicato dal Corpo quello stato. La quale cosa, quantunque si potesse in 
} a Sanitario-militare. — 6° Rivista dei Giornali. — 7° Riepilogo grande parle attribuir allo stato d'ebrezza in cui trovavasi 
del quadro statistico. — 8° Quadro Statistico. nel momento della caduta, indusse però il sospetto d'una 
| re probabile commozione cerebrale per contracolpo : proce- 
ì) dendo quindi a norma di tale conghiellura sì ripelerono 
1 PARTE I RIMA i salassi generali e le soltrazioni sanguigno locali sì al 
n na capo, come al ginocchio continuando ì bagnuoli freddi 
STORIE DI CASI RIMARCHEVOLE sopra ambe le parti: internamente si somministrarono 
bevande leggiermente emelizzate. Con questo metodo di 
49 cura l’ammalato andò mano mano migliorando ed es- 
sendo scemala la gonfiezza del ginocchio si potè far un 
AMAUROSI E FLEBITE più minuto ed accurato esame della località del ginoc- 
| “ IN CONSEGUENZA DI GRAVE CADOTA. chio in cui si riscontrò la frallura longitudinale della 
i { Storia scritta dal Medica Divistonale Dottore RogeccHI rotula, Conlinuatasi la medicalura semplice, data una 
i nel Resoconto del mese d'Aprile p. p. dell'Ospedale ginsla e comoda posizione al membro e visto che nulia 
degl’Invalidi d'Asti ) | eravi più a temere dal processo flogistice, si desistè 
| Gaudenzio S. Sergente, d'anni 42, di statara alla, di dall’attiva cura ipostenizzante, molto più che l' infermo 
| complessione corpulenta, dedito al vino, nella notte dei lagnavasi di grave prostrazione e debolezza. E un fatto 
| 20 ai 21 d'aprile preso dal vino scendeva dal letto onde | che i grandi bevitori di vino e di liquori spiritosi, abi- 
‘ recarsi probabilmente alla latrina, quando, sbagliata la | tuati, per così dire, a vivere setto l’inlluenza d'un 


continuo stimolo, reggono meno degli altri al metodo 
debilitante ed all'astinenza. Il {ulto procedeva con sod- 
disfacente corso; la piaga presentava un favorevol aspetto 
ed elaborava suppurazione di buona indole; Je molte 
ecchimosi erano giù indolenti; il polso apirelico; in somma 
tutto faceva bene sperare dell'avvenire. Dopo due giorni 
però la facoltà visiva cominciò mano mano a spegnersi 
da amho gli occhi e nel quarto giorno l’ammalato tro- 
vavasìi compiniamente amaurolico. Parve allora non 
potersi più dubitaro della lesione cerebrale e sottentrò il 
sospetto d'un versamento nei ventricoli del cervello. 
S'applicò un forte vescicatorio alla nuca e, se le pupille 


via, precipitò da lunga e ritta scala, rilevando gravi 
contusioni in più parti del corpo. I suoi gemiti perven- 
ner alla sentinella del Quartiere la quale, chiamato 
soccorso, procurò che il caduto fosse raccollo e traspor- 
tato subito all'Ospedale. Il Medico di Guardia non potendo 
ottener alcuna informazione sull’avvenuto nè dall’ammalato 
nè dai soldati che l'avevano trasportato, si pose .ad 
esplorar il corpe dell’ammalato e vi riscontrò una (ferita 
trasversale lacero-contusa al ginocchio destro della lun- 
ghezza di circa tre pollici, contusioni alla gamba e coscia 
tanto di quel lato quanto del lato opposto, come pure 
contusioni nel dorso: nessuna contusione riscontrava nel 


; Indotlo, dopo medicata convenientemente la ferita, | l’unguento coll’estratto di belladenna per unzioni sulla 


capo. non fossero state molto dilatate, si sarebbe fatl’uso del- 
P, | dalla natura dei polsi gli praticò un salasso di circa due | regione sopraccigliare; in sua vece però si credà oppore 
. libbre e prescrisse una bevanda acidula e continue fo- | tuno l'unguento colla stricnina a dose elevata. 
mentazioni fredde sul ginocchio offeso. Per alcuni giorni non s'ottenne miglioramento veruno; 
; Nella domane il ginocchio ferito era molto gonfio e | quindi qualcuno, ma appena sensibile. Si fece uso 
dolente; il polso duro, pieno, vibralo indicava la neces- d'una saiura infusione di fiori d'arnica e della liotura 
sità di proseguire nelle soitrazioni sanguigne; il che fu | della medesima sia per uso interno, sia per clisleri: si 
eseguito, In quell'ora l'ammalato era presente a se stesso, | fece eziandio uso dei rivellenti applicati all'estremità 
A 
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inferiore sana e di (nlli quei mezzi che in tali circostanze 
sono maggiormente preconizzali dagli Autori più accre- 
ditali: ma fulto riuscì vano; anzi accadde peggio ancora: 
la piaga del ginocchio che fin alla diciottesima giornata 
progrediva nel suo corso di riparazione regolarmente, 
presentò un fando sporco; sleune punture delle sangui- 
sughe s' infiammarono straordivariamenie, riesciron a 
suppurazione ce .l'allargaron a dismisura; mon tardò il 
ginocchio lutto a partecipare di quest’ irrilazione, gon- 
fiando nuovamente e rendendosi dolorosissimo. La piaga 
cangiò d’aspelto, si resa quasi asciulta; il pus che ne 
stillava, oltr'all’ essere diminuito di quantità, cangiò di 
carallere, diventando liquido, fetente, sanioso. Un tale 
cangiamento inducava il grave sospello dell'assorbimento 
del pus e portendeva un sollecito ed infausto fine del- 
l'ammalato, avendo l'esperienza dimostrato quanto sia 
micidiale questa specie d'avrvelenamento che, in onta dei 


falli, è coniraddetto anche da talupi dei più valenti Pratici. 


In breve la febbre assunse il carattere di nervosa. 
l'uron impiegati lutt'i mezzi che la Scienza suggerisce 
in questi casi ma inutilmente. Il male fece rapidi pro- 
gressi; il venire divenne meteorizzato; si presentarono 
sussulti lendinosi, la carpologia, il delirio e dopo due 
giorni di penosissima agonia, l'ammalsto moriva sul «de- 
clinare del giorno 51 di maggio. 

Credevasi che si sarebbero rilrovati gravi disordine 
nel cervello o nel midollo spinale, i quali avessero 
potuto spiegare l’ amaurosi sopravvenula nella settima 
giornata di malattia; ma, tranne una leggiera velatura di 
linfa plastica che ricopriva la superficie del cervello, nulla 
si riscontrò d'innalurale in questa viscera e nella sua 
propaggine posta a nulo ed esaminata attentamente in 
tutta la sua lunghezza. 

La polpa cerebralo era di consistenza nalurale, i ven- 
iricoli vuoti, il talamo dei nervi ollici ed i nervi oltici 
stessi, sani. Nella cavità dell’ addomine gli intestini erano 
sani, il tubo gastro-enlerico si presentava soltanto di- 
steso da quella soverchia quantità di gaz chie costiluiva, 
lurante la vita, il citato meteorismo. Nella cavità toracica 
nessuna reccolta di siero; li polmoni liberi  senz'alcuna 
aderenza; il polmone destro era ingorgalo di s:ngue 
rero come carbonizzalo; il lobo superiore solto la pleura 
era ridotto in polligha del colore di caffè; l' inferiore 


rominciava partecipare di siffatta degenerazione. Fram. - 


mezzo a questa sostanza molle vedevansi nianifestissimi 
eleuni fiocchi marciosi i quali, premendo la parte meno 
guasta, si vedovano stillare qua e là dalle incise vene 
polmonari. 

Nel polmone sivistro era incoata un' egual degenera. 
zione con caralleri molto più manifesti della  sefferta 
fi:gosi. Alcuni lobuli erano già ostrutti compiutamente; 
vagli aliri, strelli (ra i diti, stillava un liquido sanguino. 
lento, spumoso nel quale scorgevansi gocce minutissime di 
materia purulenta. Il pericardio, il cuore ed i grossi vasi 
sanissimi. Scoperta cd aperta la vena safena dalla sua 
erigine fino deniro la cavità pelvica, vi si ritrovarono 
erumi flebitici dei quali aleuni liberi ed altri già aderenti 
a'la parto interna del vaso, con apparenze di pseudor- 
panizzazione in mezzo c frammislivi alcune soltili striscie 
marciose. Questa vena sopra e solto del ginocchio era 
vamente infiammata e l’ infiammazione decresceva a 
mano a mano che s'allontanava dal ginocchio. 

Li tegumenti che circondavano l’articolazione del gi- 


nocchio erano durì, neri, degenerati ed in alcuni punti 
compresi da incoante cancrena, Sotto gl' inlegumenti è 
per un lungo tratto scorgevasi una quantità di fiocchi 
marciosi sparsi sul periostio della tibia e diffusi anche 
nel tessuto cellulo adiposo efra le aponenrosi. Messa a nudo 
l'articolazione, vedeva si;la rolula fratturata con un piccolo 
pezzo osseo distaccato dai due principali frammenti. Nella 
regione poplitea e nella stessa cavità articolare ritrovossi 
una raccaolia di pus marcioso del peso di tre oncie circa. 

Non vi ha dvbbio doversi attribuire fa morto all'as- 
sorbimento del pus stato rinvenuto nei grumi flebilici, 
nella sostanza dei polmoni e delle loro vene, di cui la 
lossicanie «azione, quantunque ccntraddetta da parecchi 
Moderni nel modo stesso con cui non è ammesso l’as- 
sorbimento venoso, è però ammessa da non pochi aulo- 
revolissimi Pratici. Ma quanl'all'amaurosi, avuto riguardo 
al nessun guasto nel cervello, qual ha potuto esserne la 
causa? Per certo non poteva supporsi che ne fosse stata 
causa quella }eggiera velatura di linfa plastica riavenuta 
sulla superficie della massa cerebrale, la quale piuttosto 
si poteva attribuir ad effetto dell'avvenuto assorbimento 
ed a causa d:ll'aracnoidite producilrico del delirio che 
precedè di vari giorni fa murte. Sembra quindi più razio» 
nale derivare l'amanrosi dalla commozione cerebro-spinale 
prodotta dalla caduta, la quale può aver generata un'al- 
lerazione nell’inlima tessitara del talamo dei nervi ollici, 
di questi stessi nervi e probabilissimamente della retina 
senza lasciare traccia visibile. Se una lal ipotesi può 
apparire controverlibile, è però fundata sul ragionamento, 
rò mancano casi somiglianti nella Storia della Medicina, 
stati narrati da Pratici insigni e da Scrittori esimii d'Ana- 
tomia patologica, 

Colesl’opinione era pure divisa dal Medico di Regg. 
Dottore Mariani, alla Sezione del quale appartenne 
l' infermo. 


43 
FLEMMONE ASCELLARE 


{ Storiu letta dal Dottore Costanzo in una 
conferenza di Sciamberì). 


Narro an caso semplice, non di grande imporlanza, ma 
L.ttavia non privo di qualche ulilità pratica; anzi per la 
sua semplicità stessa l' ho credulo meritevole d'essere 
preferito ad altri casi che nella Sezione di Chirurgia sono 
în corso di cura, benchè molto più importanti. 

Agli 11 di maggio p. p. riparava all' Ospedale il soldato 
Giuseppe Balbi, di Genova, d'anni 30, di temperamento 
sanguigno-bilioso, di costituzione forte, abilualmente sano, 
sctevro da qualunque dialesi o da morbosa suscetlivilà 
d'organi essenziali, solamente sozgelto da molti anni ad 
abbondanti sudori abituali, massimamente ai piedi. 

Riferiva che, per essere slalo esposto ad una corrente 
d'aria fredda mentr'aveva il corpo mal riparato ed era 
in abbondante traspirazio:e, risenti poco dopo una gene- 
rale molestia, brividi per tnto il corpe, dolori vaghi 
contondenti per i membri e fors'aoch' un leggiero mo- 
vimento febbrile. Non eppena scomparsi questi fenameni, 
fu fatte accorto che cominciava a svolgersi un tumore 


, nella regione ascellare destra dagl’ intensi delori e dalla 


gonfieza che in quella parle si manifestarono. Per questo 
riparò all’ Infermeria Reggimentale tentandone per due 
in tre giorni Ja risolezione col riposo, colla dieta e con 


calaplasmi emollienti; ma progredendo il male fu inviat 
all'Ospedale. 

Nella prima visita presentava un voluminoso tumore 
adeno flemmonoso che riempiva la cavità dell’ascella 
destra, dilatandosi con degradazione in avanti sul torace 
fino sotto il muscolo gran pettorale. La forma del tumore 
era semisferica e la superficie liscia, soltanto ineguale 
alla base; la pelle che lo ricopriva non offriva alcuna 
alterazione; era esso duro, leso, aderente; costringeva 
l’ammalato a lenere divaricato il braccio dal torace, 
perchè accostando!o la compressione gli procurava vivi 
dotori, per evitare i quali era pure costretto di tenerlo 
immobile. i 

Il polso era febbrile, la traspirazione continua per lutlo 
iteorpo e le forze apparentemente molto affralite ; soffriva 
nuovamente dolori vaghi contondenti massimamente alle 
estremità inferiori; V'oriva era rossa, torbida, sedimentosa. 
Quest'apparato di fenemeni non lasciò dubbio nel diagno- 
sticare | affezione per reumalica, /ocalizzafa pel suo 
centro d'azione nel tessuto cellulare c ghiandolare del- 
l'ascella destra (nel primo giorno: fre salassi dal braccio; 
cataplasma emolliente sul tumore; bevande leggiermente 
emetizzate). Nel secondo giorno lieve remissione dei 
sinlomi generali, però nessun cangiamento nel volume e 
nella durezza e sensibilità del tumore (due salassi e 
continuazione della stessa cura). Nel terzo giorno li 
dolori del tumore si reser intollerabili, dilatandosi alle 
parti vicine e generando nell'ammalato un'ansietà ed 
ambascia senza triegua (sostifuzione delle bevande eme- 
tizzate colle mirate; continuazione dello’ stesso catapla- 
ama; due satassi }. Nel quarto giorno gli stessi fenomeni, 
fa stessa cura, però si praticò un solo salasso, Nel quinto 
li dolori, cangiata forma, divenner lensivi e puntorii, ma 
nien estesi cioè limitati sl tumore; i polsi sempre con- 
cilati; l'orina più abbondante ma meno carica; la cute 
in Iraspirazione consollievo dell'ammalato (continuazione 
delle bevande mitrate ed applicazione di trenta sanqui- 
sughe alla circonferenza del tumore). Nel sesto giorno 
la tumefazione si presentava meno dura e men compalta; 
lo trafitture locali, lo stadio della malattia, lo stato dei 
polsi, li brividi ricerrenti annunciavan il cominciamento 
del lavorio purulento ( amministrazione della pozione 
purgante che produsse discreti esiti alvini ), Nella sera 
del seltimo giorno, essend'appena manifesti i segni slalici 
della raccolta purulenta, limilata al (tessuto cellulara 
circondante ua voluminoso ammasso di ghiandole ingor- 
gate, si diede pronta uscita alla marcia mediante una 
larga incisione, paralella all'asse del tronco e praticata 
nel punto più declive del tumore. Il pus che ne usci era 
biancastro, omogeneo, granelloso, in abbondante quantità 
econtinuò a scolare nel corso della notte dalle commessnre 


dell’ incisione di cui î margini furon accostati con liste» 
relle di cerotto e tulto il tumore ricoperto col solito 


catàplasma, Nei successivi giorni si continuarono le inc- 


«dicazioni con cataplasmi da prima semplici, poi irrorati 


con acqua vegeto-minerale. Con questo semplice metodo 
si vide gradalamevte diminuire la quantità dello scolo, 
appianarsi il restante ingorgo ghiandolare cd in pochi 
giorni risolvèrsi compiutamente. 

L'aminalato sorti dali' Ospedale pienamente guarito 
diciassette giorni dopo la sua entrata. 

In quest osservazione è degno d’essern notato: 

1° Come una gagliarda flogosi d’ indole reumalica, 
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oprecedula ed accompagnata da febbre omonima e carat- 
teristica, abbia eletto per suo focolare l'ammasso celiu- 
lare circondante le ghiandole linfatiche ascellari, anzichè 
invadere i suoi tessuti prediletti fibroso, sieroso, mucoso, 
2° Come l'infiammazione flemmonosa, sebbene ir- 
radiata nelle ghiandole linfatiche, non siasi però a questa 
diffusa con tutti i suoi elementi. 
° 5° Come siasi operala la pronla riparazione dei 
tessuti organici fusi nel corso del lavorio puralento. 
4* Come. sia stata benigna e rapida la risoluzione 
degl'ingorghi ghiandolari. 

A questa serie di favorevoli combinazioni non furono 
cerlamente estrànei il temperamento dell’ammalato, l'ul- 
lima sua cosliluzione scevra da qualunque diatesi o di- 
scrasia, la mancanza di morbose proclività naturali vd 
acquisite. Per la mancanza di queste morbose predispio- 
sizioni, le ghiandole poterono ritrovarsi immerse ( per 


‘usaro il linguaggio di Bichat ) nell'atmosfera cellulusa 


infiammata, partecipando dell’infiammazione senza subirne 
gli esili, contrariamente a quanto succede nelle persono 
serofolose e sifililiche. 

Non per questo, sembra che l' impiegato metodo 
antifogislico energico e pronto abbia avuta la maggiore 
parte nei fissar i limiti all’ infiammazione flemmonasa 
ed alla successiva fusione purulenta, impedendo nel tempo 
stesso la vera diffusione alle ghiandole linfatiche e pro- 
movendo la risoluzione degl’ ingorghi ghiandolari. Gli 
autimoniali ed il nitro furono diretti a vincere la com- 
plicazione reumatica universale. La larga incisiono pra- 
licata a lempo e lnogo opportuni, nel dare libera e 
continua uscita alla marcia, impedì il soverchio assolti - 
gliamento della pelle, una maggiore perdita di tessut» 
cellulare e l’ infiltrazione purulenta nei tessuli circomi- 
cini tanto facile a succedere nella regione ascellare. 


=—"—c@---ut-0tte di 
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EMORMESI CEREBRALE 


(Storia del Dott. Bar. de BEAUFORT). 


Se utili sono le narrazioni storiche di malatlio curate 
con esito felice, perchè può da esse il Pratico istruirsi 
sul modo di condursi in casi consimili, non sono però 
di minor utilità quello storie di malattie rapidissimi 
che, superiori ad ogni metodo curalivo, conducono l'am- 
malato ad un esito sollecilamente esiziale. Dallo mede- 
sime il Pratico può apprender, in condizioni analoghe, 
o ad operare con maggiore energia o ad evitare qualche 
errore se si palesa o ad altenersi ad aliri spedienti per 
non perder un lempo prezioso nel ripetere quello che 
ad altri tornò senza risultamento favorevole, 

Addi 1° d’Agoslo p. p. fu ricoverato nella seconda 
Sezione di Medicina di questo Spedale Divisionale i 
Soldato d’Artiglieria Giovanni Ballista Croce d'anni 22, 
di temperamento sanguigno, di forte costituzione e d'abito 
pletorico. Da quanto mi fu riferito dal Medico di guardia, 
l'ammalalo si lagnava di dolori acutissimi nella regione 
del colon trasverso; il pulso era dilatalo e non dava 
segno alcuno di riazione vasale; in pelle era madida 
senz'alterazione del calore naturale , la faccia com- 
pusta, la lingua alcun poco fecciosa. Per calmar i do- 
lori gli fu dallo stesso Medico di guardia ordinato un 
calaplasra mollitivo su tutto l’addomine ed un clistere 
pur emolliente il quale però fu poco stante reietto come 
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fu iniettato, senz'accompagnamento di fecce. Nella mezza 
notte, continuando i dolori colici, il Medico di guardia, 
tenendo a calcolo‘quanto l'ammalato confessava cieè d'avere 
mangiato in gran copia sostanze di diflicile digestione, 
gli somministrò una soluzione di due grani di tartaro 
emelico in tre libbre d’acqua imperiale. Dali'uso di 
questa bevanda fu eccitato il vomito, ma nient'altro era 
eliminato fuorchè la bevanda stessa mano mano che era 
bevuta. Verso le tre ore del mattino i dolori cessarono 
e l’ammalato s'addormentò di sonno tranquillo che durò 
fin alle 6 ore, svegliandosi poco prima della visita ch'io 
‘ gli feci per la prima volta. Udita la relazione del Me- 
dico di guardia, quale fedelmente riprodussi qui sopra; 
esaminai l’ammalato che m'’offerse i seguenti sintomi. 
Era seduto sul letto; aveva stupida la fisonomia, fisso lo 
sguardo; non parlava che per pronunciare parole vaghe, 
incoerenti; goslicolava colle mani e coi bracci; faceva 


continui moli per alzarsi e per levarsi la camicia e l’uso. 


delle facoltà intellettuali era compiutamente sospeso. La 
respirazione era tranquilla; il calore normale, se pure 
non poteva dirsi aleun poco diminuito; la pelle non era 
nè secca, nè umida; il polso pressochè normale. Dopo 
molta insistenza pervenni con pena [a farmi mostrare la 
lingua la qual era fecciosa, tremola e non più alla ad 
articolare parola. Dal complesso dei fenomeni stava dia- 
gnosticando trallarsi di congestione cerebro meningea ed 
aveva già prescritto un salasso quando, sopraggiunto il 
Medico del iteggimento a cui apparteneva l’ammalato, 
quello stesso da cui m'era sfata consegnata Ja Sezione 
Medica nel giorno innanzi ed, inteso il mio giudicio, mi 
esortò di considerar i fenomeni cerebrali come sinlo 
matici dell’affezione gastrica per ingestione di grande copia 


di cibi pesarti e cattivi, avendo ciò posilivamente sapulo * 


per relazione dei di lui compagni io Quartiere. Si con- 
venne allora di sospender il salasso e di ripetere l’eme- 
tico alla dose di tre grani in qualtr’'oncie d’acqua da 
prendersi a cucchiaiate con poco intervallo tra Je une e 
le altre. Un'ora dopo rividi l'ammalato: non aveva egli 
presa la pozione emelica perchè si rifiutava ad inghiot. 
tire cosa veruna e, quando gli si introduceva con qual. 
che sforzo il liquido nella bocca, Jo rigettava quasi avesse 
provaio costrizione dello fauci od insuperabil avversione 
al medesimo, Quantonque i polsi si manlenessero lran- 
quilii, ritornai nel mio primo divisamento e feci subito 
praticar un'abbondante cacciata di sangue dal braccio. 
Nella visita pomeridiana l’'ammalato conservava lo 
stesso apparato di sintomi; il sangue estratto non oflriva 
nessuna morbosa alterazione, se pnre non voglia dirsi 
che sembrava un poco più ricco di globuli che il sangue 
d'un sano; naturale era però la separazione del siero e 
la consistenza del crassamento. Riscontrato l’addomine 
alquanto teso, ordinai un elistere  purgalivo. Per bocca 
era ‘impossibile l'iniroduzione d'alcuna medicina, H cli- 
sterè produsse una sola deiezione alviua, ma abboudante 
e di malerie intigeste. Dopo questa il ventre si rese 
tratt«bile, ma nel rimanente si mantennero gli stessi fe- 
nomini senza cangiamento nè in bene nè in male, Così 
pacs) la notte. Nella domane i polsi eransi alquanto rial- 
zati, ma i fenomeni cerebrali rimanevano quali erano 
nel giorno innavzi. Prescrissi subito un generoso salasso 
ei un'ora dopo due serapismi di sola senapa ed aceto ai 
piedi cho tollerò fit a sera senza dare segno della loro 
presenza, e più tardi feci applicare trenia  sanguisughe 


alle apofisi mastoidee. I polsi frattanto eransi resi furti, 
vibrati, tesi, frequenti e Ja respirazione affannosa, diffi- 
cile, breve. Un secondo salasso fu praticato nella visita 
delle tre ore pomeridiane e furon altresì applicati due 
larghi vescicatorii alle coscie; ma lotto lornò vano, giac- 
chè nella sera cessò di vivere cioè 48 ore dopo il suo 
ingresso nell’Ospedale. 

Circa trenta due ore dopo la morte praticai la Sezione 
del cadavere. 

Aperta la cavità del cranio, si rinvenner i vasi ve- 
nosi delle meningi iniellali enormemente; i seni della 
dura madre distesi e ripieni di sangue liquido in 
tale copia che scorreva sul tavolo di dissecazione; la 
sostanza pure del cervello era molto iniellala e, taglian- 
done la sostanza midollare, le boccnece dei vasi lagliat 
non solo apparivan in forma di ponti rossi ma emeltei 
vano piccole stille di sangue. Nessuna separazione sierosa 
nei ventricoli, nessun'iniezione nei plessi coroidei. Eguali 
fenomeni si sarebbero certamente riscontrati nella teca 
vertebrale, se non fosse in quel momento mancata l’op- 
portunilà d'aprirla. Nella cavità toracica i polmoni s’of. 
ferser inzuppali di sangue in tale quantità da renderli 
pesanti a segno che precipitavano nell'acqua. Il cuore 
aleun poco ipertrofico e pieno di sangue liquido. 

Nella cavità addominale gl'inteslini erano nello slato 
normale e tutto il tubo gastro-enterico si presentò affatto 
vuoto di materia e solo alquanto disteso da gaz inodoro. 

Quantunque lo stato dei polsi, il calure della pelle e 
l'insieme dei sintomi nel corso delle 24 ore successive 
alla mia prima visita non avesser in alcun modo potulo 
farmi preveder un esito così sollecitamente letale, pure 
ho chiesto a me stesso se in altra circostanza, senza la 
precedente colica, senza l'asserzione dei compagni del- 
l'ammalato e del suo Medico di Reggimento che m’in- 
ducevan a considerar, anzichè essenziali, sintormalici i 
fenomeni di congestione cerebrale, mi sarei io trattenuto 
dal fare praticar una o più cacciate di sangue subito 
dopo la prima, quantunque il sangue estralto non mi 
presentasse alcun carattere nè d'infiammazione nè di 
congestione. Ma anche adesso son incerto su quello 
ch'avrvi fatto. Altronde, una o dune sanguigne di più 
dello praicale in si breve tempo avrebbero poluto sal- 
vare l'ammalalo? lo rilenzo di no. La necropsia ci ha 
mostralo vuoto e sano il tubo gastro-eoterico e, per 
quanto sia slata copiosa la deiezione alvina di malerie 
isdigeste oltenuta col clistere purgalivo, se erano queste 
capaci di produr una colica, non erano però in quantità 
tale da occasionar una congestione come quella che si 
verificò nel cadavere. Ie porto opinione che la colica 
non sia slala che nun'affezione concomitante aceiden- 
tale od una causa determinante, ma che la congestione 
fosse da lunga pezza preparata da cause che mi riman- 
gon ignote non avendo poluto ottener alcuna risposta 
alle interrogazioni falle al malato. Penso che nelle tre 
ore di sonno che precedeltero la mia prima visita e che 
cangiaron aflalto l'aspetto della malattia, siasi operata 
una di quelle rapide e veementi congestioni apopletiche 
conlro la quale sarebbero riuscite inutili fe due sanguigne 
di più che si sarebbero potute praticare. Ì 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di maggio.) 


' Tonino. Seduta degli otto. Dopo la lettura ed appro- 
vazione del processo verbale dell’antecedenle tornata il 
Dottoro Cavaliere Gilli riferì nn caso di Farcino sospello 
(Vedi Ja Storia n. 36 ), sul quale non v'essendo chi do- 
mandasse la parola il Presidenle invitò il Dottore Bottini 
a leggere la Storia d'una malattia da cuì trovavasi e lrovasi 
tuttora affetto un soldato del Reggimento Treno, stato 
mandato d'ordine Ministeriale in osservazione in questo 
Spedale, siccome presumibilmente tocco da Farcino 
contratto in servizio. 

Dal sunto della Storia letta dal Dottore Bottini che 
ricaviamo dal processo verbale risulterebbe che il suddetto 
soldato, nato da parenti sani, sanissimo lui stesso, non 
ebbo mai‘ad ammalare di malattia specifica nè d'altra 
nalura o che, solamente due mesi e mezzo dopo avere 
colle mani scerepolate governato un cavallo affetto da 
Farcino e mentre trovavasi da egual tempo nelle carceri 
d'Alba per rissa quivi avuta con Borghesi, gli si svol- 
sero due tumori , l'uno alla base del pollice della mano 
destra è l'altro alla regione malare sinistra, i quali, 
diagnosticali e curati infruttuosamente quali ascessi lin- 
falici, furono poi considerati siccome sintomatici dì Farcino 
e come tali curali nello Spedale d’Asti col protoioduro 
di ferro e coll’ ioduro di potassio, senza che l’ammalato 
ritraesse vantaggio da quest'ullimo metodo di cura; ragione 
per cui fu d'ordine Superiore inviato in questo Spedale, 

Descritti li sintomi generali e locali del morbo il 
Dottore Bottini rilenne che questo fosse nato per il 
concorso di molte cause reumatismali ed în ispecie per 
l' inoculazione del pus farcinoso del cavallo, la quale 
doveva perciò considerarsi siccome la causa immediata 
della malattia. Addusso quindi li caratteri per cni i 
lumori farcinosi si differenziano dalla linfo-adenite e, dopo 
avere distinto, sulla scorta dei più celebri Scrittori, il 
Farcino acuto dal cronico, disse Irattarsi di quesUYwltimo 
nel caso in questione. Accennò in fine al miglioramento 
ottenutosi coil interno uso dell'olia di fega!o di merluzzo 
o col vitto analettico ed, esprimendo il voto che il Governo 
nostro, ad imitazione dell’ Inghilterra e della Trapcia, 
inetta sotto la sorveglianza della Polizia Sanitaria i ca- 
valli morvosi e farcinosi, conchiuse col propor aleuni 
mezzi profilattici valevoli ad impedire la comunicazione 
di questa malaltia dai solipedi all’ uomo. 

Terminata questa lettura, il Dottore Alfurno interpellò 
il Dottore Rottini se si fosse realmente assicurato che 
l'ammalato od i suo parenti non fossero mai stati toc- 
chi da veruna labe, dappoichè la semplice asserzione 
del paziente potrebb’essere menzognera, sopratutto nel 
ceto Militare dove, eliminando astutamente qualunque 
altra causa morbosa che non sia quella contratta per 
Fagione di servizio, si spera ottener una pensione nel 
caso di giudicata invalidità. | 

Su la risposta data dal Dottore Boltini che la Storia 
anamnestica della malaltia riposava intieramente su le 
semplici asserzioni dell’ammalato, instò il Dottore Alfurno 
perchè fossero prese le più esatte informazioni sia per 


Potere proceder in modo razionale nella discussione 


dra così oscura malattia, sia ancora per poler inslituire 
Un'adatta cura, potendo questa variar assai nei divers 
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ammalati a tenore delle varie discrasia complicanti* 
Alla quale verità, già notissima in Patologia, disse 
doversi fors' ascrivere la guarigione inaspellata che s'ot- 
tenne nel caso narrato dal Cavaliere Gilli, perchè appunto 
l’ammalato era esente d'ogni labe, mentre vide egli nel 
1847 ai Bagni di Vinadio un Soldato del Reggimento 
Genova Cavalleria il quale, essendo affetto da Farcino 
complicato a discrasia scrofolosa e forse cellica, non ebbe 
a provare vanlaggio tanto dall'uso di detti bagni, quanto 
dalle vario cure già state antecedentemente adoperate. 

Il Dottore Poletti propose l’inoculazione del pus dal - 
l'ammalato in questione al cavallo onde meglio ricono- 
scere la realtà dell'allezione e provarne la lrasmissi bilità, 

Appoggialo ad alcune sperienze insliluilesi in proposito 
nel proprio Reggimento, il Dottore Testa dichiarò essere 
convinto della possibilità di detta lrasrnissione e citò il 
caso d'un cavallo in eni dopo l’inoculazione non solo si 
svolse il Farcino, ma fu a lale stremo ridotto da ren- 
dersene necessario l’abbaltimento. 

Nella seduta dei 22, dopo la lettura fattasi dal Segre- 
tario Dottore Alfurno d'un Regolamento interno per le 
Conferenze Medico-Militari, fu partecipata all'Adunanza 
una dichiarazicne d'un Medico e del Sindaco di Sospello 
sul perfetto stato di sanità dei genitori del N. N. soldato 
nel Regio Treno, di cui il Dottore Bottini aveva nell’an. 
tecedente Seduta descritta la malattia, caralterizzandola 
quale Farcino cronico. 

Il Dottore Testa lesse quindi un suo scritto intitolato : 
Riflessioni critiche su d'una Storia di Farcino letta dal 
Dottore Bottini. Dimostrò l'Autore esservi nella Storia 
del Dotlore Bottini alcuni tratti toccati con leggerezza 
ed alcune inesattezze nell’investigazione delle cause, della 
sintomatologia, dell'evoluzione, della forma e dell'incesso 
del morbo, Dopo avere premessi alcuni cenni generali 
sulla Morva e sul Farcino, dopo aver addotte le opinioni 
diverse degl’Autori sulla sua contagiosità tra solipedi e 
solipedi e tra questi e l'uomo, disse che l'ammalato 
esagerò forse col Doltore Bottini la narrazione delle sue 
sofferenze, nella stessa guisa che ne alterò il modo d’ori- 
giue e lacque di molte cause che potrebber aver indolto 
a considerare la malattia in un aspelto diverso. Disse 
risultargli dalle stesse sue interrogazioni fatte all’amma- 
lato che il cavallo da questi governato per soli dodici 
giorni non era affetto fuorchè da bottoni duri, ritenuti 
bensi per farcinosi, ma che non erano nè ulcerati, nè 
suppuranti e che lo slesso cavallo non aveva mai pre> 
sentato stillicidio di sorta dalle narici. Entrò quindi in 
una minuta descrizione dei sintomi che afllissero l’am- 
malato fino dal primo invadere del morbo e di quelli 
che ancora il tormentavano; fra questi non trovò la 
diarrea e le traccie d’irritazione all'interna parle della 
bocca. Non convenne sulla natura dei dolori articolari i 
quali ascrisse in parte alle cause reumatizzanti ed in 
parto all'irritazione locale provocata dall'evoluzione dei 
tumori. Non convenne sulla gravità apposta alla risipola 
quà e là sofferta dall'ammalato e la escluse perciò dal 
novero dei sintomi presenti di Farcino: nell'uleerazione 
pustulosa della gamba destra notò la mancanza dei carat- 
teri distiplivi dello ulcere fareinose le quali si fece a 
descrivere minulamente: dubitò sulle qualità del pus 
stillante dalle diverse ulcerazioni, poichè non altro trovò 
egli fuorchè uno stillicidio sieroso: addusso in fine li 
caratteri differenziali dei tumori farcinosi © dei linfatici 
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e soggiunse che, dovendo pronunziare su d'una così in- 
tricata malattia, egli tenderehbe ad abbandonare l'idea di 
specificità ed avrebbe cercata la ragione dei fenomeni 
morbosi in una grave lesione del sistema linfatico, espressa 
da tumori cronici e da lenta affezione dello parti librose 
e prodotta da una profonda impressione morbosa pel 
concorso di cause remmatizzenti, dell’onanismo e dells 
conseguenze della sofferta prigionia alle quali darebbe 
in particolar modo la preponderanza. 


LI 


PARTE SECONDA 


IL REGOLAMENTO DEI 30 D'OTTOBRE 


GIUDICATO DAL CORPO SANITARIO-MILITARE. 


Ill.mo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanita. 


se + +» Il Governo emanando il Regolamento dei 350 
d'ottobre 1850, secondava l'istinto unificatore della 
Scienza ed, apparecchiando un'era novella agli Spedali 
Militari, cessava le ingloriose battaglie nate dalla separa. 
zione delle due Arti sorelle cioè Medica e Chirurgica che 
allora veracemente giovano quando, collegate in amore- 
vole sintesi, l'una all'altra soccorre. 

La divisione delle due Scienze ed Arti Medica e Chi- 
rurgica, opposta al migliore reggimento dello Spedale, 
avversa alle immutabili leggi della Scienza, non lo era 
meno al suo progresso. l 

Quale negli Spedali Militari fosse nei passati anni To 
studio, l'istruzione, come s'adempiesse al prescritto dei 
Regolamenti, l'ignoro; oggidi questi studlii e quesl'istru- 
une sono continui ed efficaci Beneficio infiv'to ne viene 
dai frequenti consulti, dalle Accademiche conferenze, 
dalle diligenti e miunziose  necrescopie; le quali cose, 
oltr'ad illustrare la mente, son argomento a'la [ratelle- 
vole conciliazione degli animi. 

L'umano infermare due modi non serbando, imperae- 
chè interno od esterno che sia il morbo va soggetto a 
leggi patologiche fisse e generali, fu sapienza unire gli 
studii Medico-Chirurgici, ordinando ad un tempo che il 
Personale Medico nelle due Cliniche alternasse l'opera 
sua. Da tanto provvedimento indicibile fu il bene che a 
questo Spedale dei Veterani ed Invalidi derivò, . 

Ho l'onore, ecc. 


(E RIT) 


Il Medico Pivietonalà 
Dott. Roneccui. > 


Torino, ai 16 d'ottobre 1851. 


' 3 


Essendo incontestabile l'utile dell'Ordinamento del 
Servizio Sanitario a senso del Decreto dei 50 d'ottobre 
1850 attuato col 1° di gennaio del corrente anno, io, 2 
mente del contenuto nella lettera circolare dei 29 di dieem- 
bre 1850, non debbo rimanermi dall'esternare il mio 
avviso intorno ai benefici effetti che ne risultano al 
Corpo Sanilario-Militare. 

Non dirò delle libere discussioni scientifiche che. pe- 
riodiche hanno luogo negli Spedali Divisionali, Je quali 
mentre servono a dare sviluppo all'intelletto sono; fonte 


d’erudizione, avvegnachè dal concorso delle varie opinioni 
scalurienti da profondi studii teorici e pratici emerga il 
più positivo possibile della Scienza Medico-Chirurgica e 
si batta Ja via del progresso. Non dirò dei vantaggi im- 
mensi che derivano dall’unità di direzione sanitaria sta- 
bilita negli Spedali con affidare ad un solo Medico Mili- 
lare, necessariamente insignito delle due Facoltà, Me- 
dica e Chirurgica, fa generale tutela sanitaria del ri 
spettivo Spedale. Tocclierò soltanto in breve del sommo 
bene arrecato ai Medici di Reggimento e di Baltaglione 
colle ullime Istituzioni sanitarie. Cessò di fallo l’assurda 
divisione della Medicina e della Chirurgia, per la quale i 
Chirorghi Maggiori in 1.mo fregiati della doppia Laurea 
non polevan esser incaricati del Servizio Medico, quasi 
la Chirurgia non attingesse gli studii dall'Anatomia, dalla 
Fisiologia e dalla Patologia che debbon essere le neces- 
sarie basi della Medicina. S'apre ora all'incontro ai 
Medici di Reggimento vasto ed uberloso campo d'istru- 
zione mercò dell'esercizio Medico alternato col Chirur- 
gico. Nè vale l’asserto di taluni che mentre lodano lo 
studio complessivo delle due facoltà negavo l'utilità del. 
l'esercizio promiscuo, imperocchè al letto dell'ammalato 
tutto dì rifulge la verità dello stretto vincolo delle alle 
zioni Mediche colle Chirurgiche e non sarà mai am- 
messibile che con eguale profitto possa curare le une 0 
le altre malattie quegli che professa una sola delle 
Ficoltà. 

Cessò coll’apparire del nuovo Regolamento Sanitario 
il bisogno di ch'amar alla direzione di Sezioni Mediche 
negli Spedali Militari Dottori in Medicina Borghesi ov- 
vero d'alfilarlo a Medici Applicati ed a Medici Aggiunti, 
sotlo gli ordini de’ quali, è giuoco forza il dirlo, con 
indescrivibile umiliazione erano astretti alle scriltura- 
zioni ed alle operazioni Flebotomiche Chirurghi Mag- 
giori in 2.do di 2.da e di 1.a Classe insigoiti della 
doppia Laurea, di varii anni più anziani e molli con 
grado superiore a quello dei citati Modici dirigenti il 
Servizio delle Mediche Divisioni. 

Questa inerescevole e da varii anni lamentata lesione 
dei rispettivi diritti ebbe attualmente a cessare ed è sta- 
bilito l'ordine gerarchico nel Corpo Sanitario, essenzia - 
lissimo per il buon andamento del servizio, dal quale 
risalta non lieve beneficio al Soldato infermo. 

Le provvide disposizioni dunque ultimamente ema 
nate sollevarono la Chirurgia Militare all'alto grado che 
le compete, fruttarono armonia nel personale sanitario, 
unità e regolarità nel servizio, disciplina; amore. allo 
studio, emulazione ed elevaron il Corpo Sanitario alla 
sua giusta e. meritata slima presso. l'Armata e la 
Nazione. - 

Ho frattanto l'onore d’altestare...... 


Il Medico di Reggimento de Carabinieri Reali 
CATTANEO. 


Torino, ai 10 d'ottobre, 


«es Concorro pienamente nell'opiriono già espressa 
dai miei Colleghi circa la bontà delle disposizioni dei 30 di 
ottobre 1851 e circa l'ottimo esito che sarà per produrre 
la loro ulterior applicazione. È 

Come già V. S. Ill.ma avrà poluto scorgere dai men- 
suali Rendiconti, vassegnati a codesto Consiglio Superiore 


ssnilario , l'andamento delle malattie in questo Spedale 
Divisionario pei decorsi dieci mesi fu soddisfacente, nè il 


‘mutato sistema lasciò lamentare inconveniente alcuno , 


circostanza questa che già depone in favore del medesimo, 
giacchè di rado avviene che, nell'introdurre variazioni 
in qualunque ramo di servizio , non s'abbia nei primordi 
a veder sorgere gualche dissesto momentaneo più o meno 
importante. 

Discorrendo ora circa l’ cpporlunità di questo R. 
Decreto in quanto ha correlazione col Personale del 
Corpo Sanitario, se m' è }ecito esporre Ja mia opioione , 
dirò ch'era un bisogno sentito quello di vedere fuso in una 
le duv carriére medica e chirurgica , onde scomparisse 
l’ineguaglianza di progressione nei gradi ed eguale fosse 
per lutti il servizio a prestarsi. 

E ben accennava aduua tale fusione il ministero della 
guerra, quando coll’Istruzicne diramata nel 1845 eccilò i 
Chirurghi militari a munirsi di Laura Medica. 

Quant'all'effetto più essenziafe di questa muova disposi- 
zione cioè quello del buon trattamento degl'iofermi, i ri- 
suliamenti clinici ottenuti, in nulla inferiori a quelli degli 
anni precedenti, fauno a buon diritto sperare col progresso 
lempo nlteciori miglioramenti. 

Di fatto, prescrivendo il nuovo Deereto il continuo eser- 
cizio clinico allermato al Medico di IReggimento, cosa da 
prima trasandalta, l'obblizo di registrare le Storie delle 
malallie più raguardevoli, d’unirsi sovente in Conferenze 
Scientifiche, te esercitazioni anatomiche ed operative |'I sti. 
tuziono di Gabinelti di lettura, non ho a dubbio che fra 
qualche tempo il Corpo Sanitario presenterà un com- 
plesso di persono versale in ogni ramo delle Mediche 
discipline e capace di soddisfare alle variate esigenze di 
servizio; vantaggio preziosissimo, pel lempo di guerra in 
ispecie, senza del quale il Personale Sanitario dovrebb’es- 
sere duplicato. 1 

Il Med. di Regg. Appl. all'Ospedale 
Dott, Giuseppe Bima. 


det 4 
’ 


ore Prrrae=ne: 


RIVISTA DEI GIORNALI 


Sì leggo nel Giornale della Realo Accalemia Medico- 
Chirurgiea di ‘forino, puutata dei 19 d'ottobre, notizie del 
giorno. ‘ 

a Mentre Hl solo scopa della libertà della stampa è la 
« propagazione delle grandi ed utili verilà e, lasciate in 
« disparie le controversie personali, la discussione delle 
« elevate questioni di principio, é a dolere come venga 
lale scopo lotalmente franteso da alcuni  meschini 
intelletti i quali si vanlaggiano pressochd ésclusiva- 
« mento di questa libertà per isfogare le loro ignobili 
« passioni, wilipender i nomi più altamente locati nel- 
» l'universal eslimazione è fomentare polemiche dalle 
C. quali nessun vantaggio ridonda alla Scienza ed alla 
a Socielà, disdoro in vece alla prima e scandolo alla 
« seconda. Questi sensi destò in noi la lettura di parecchi 

arlicoli d'un Giornale che pomposamente si. dice pro- 
pugnatore degl' interessi del Corpo Sanitario Militare, 
mentre all' incontro le sue colonne non riboccano cho 
« delle più vili conlumelie contro persone universalmente 
riverile ed apprezzate pel loro ingegno e doltrina, In 
nome impertanto del decoro del Giornalismo Medico, 


Lal 


SIR 
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« in nome degli stessi principii a cui s' informa la libera 
« Stampa; ci crediamo. in diritto ed in dovere di prote- 
« stare contro si strana ed insolente interpretazione della 
: libertà delle opinioni e del modo di manifestarle ». 


DISPOSILIONI MINISTERIALI 


La redazione si propone tenere d’or innanzi raggua- 
gliali gli Abbonati al Giornale di tutte le disposizioni del 
Ministero della Guerra, che possono direttamente od in- 
direttamente ragguardar al Corpo Sanitario-Militare 6d 
al di lui servizio, estraendole dal Giornale Militare è 
dandole od in parte o per esteso a seconda dell'ango- 
mento. 

Nella circostanza pertanto della Leva tornerà utile ai 
Medici Militari che visitano li surroganti, il sapere iche 
con dispacci dei 25 di luglio e dei 9 di settembre 1851, 
relativi ai surroganti, fu stabilito che la riduzione del 
minimum della statura, falta nel marzo 1849, essendo 
stata dettata da motivi affatto eccezionali i quali sono 
ora cessati, debbesi fare ritorno al minimiwm stabilito © 
anteriormente cioè alla misura d'oncio 58 ed un quarto, 
equivalenti ad un metro ‘e sessanlaquatlro centimetri. 

Quauto poi all’età degli stessi surroganti, il ministero, 
per render facile agl’inscritti della leva attuale il mezzo 
di farsi supplire, permette che anche per quest'anno siano 
ammessi non solo i giovani minori agli anni 24 che 
hanno soddisfatto alla leva, ma quelli eziandio apparte- 
nenli alla stessa classe del 1830 che otlenner il collo- 
camenito alla fine di lisla, con che alla evenienza sia 
applicato ai surroganti, il disposto dell'art. 505 del Re- 
golamento generale sulla Leva, 

Tali disposizioni debbono rendersi di pubblica ragione 
in occasione della prossima promulgazione del riparto 
del Contingente. i 


RIEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO 


Dai seguente Quadro numerieo risulta che nel mesa 
di settembre p. p. furono curati 4615 ammalati negli 
otto Spedali Divisioneali e nei diciannove Spedali Secondari 
Militari. 

Questo numero d’ ammalati si divide in 2269 di 
Medicina, 1554 di Chirargia, 842 di Sifilide, 180 di 
Scabbia. 

In Medicina sopra 2259 ammalali vi furono 41 morli 
cioè una frazione meno del 2 per cento. 

In Chirurgia sopra 1364 ammalati vi furono 8 morti 
cioè poco più del mezzo per cento. 

Nei Sifililici sopra 842 ammalati due morti cioè meno 
ancora di 1 ogni 400. 


Ennata=CoRRIGE 


A pag. 87, f.acolonna, lin. #7, ove dice — ad alte 
dosi0 cioè ad 8 grani nel giorno — leggi — fin ad 80 
grani in tulta la cura. 
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QUADRO STATISTICO GENERALE 


del Movimento numerico degli Ammalati negli Spedali Divisionali e Secondari Militari 
pel mese di settembre 41834. 
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NUMERO DEGLI AMMALATI E NATURA DELLE MALATTIE 


DESIGNAZIONE FEBBRICITANTI DI CHIRURGIA. VENEREI SCABBIOSI 
LET eno oto i ta RE een: oc sa DR densa ei Lente: CC eni i > 
SPEDALI 35 i E Z s8 îs E è S SÈ 5g E 2 2 SE 3 s| 8 È8 
È: Hd s #2 3 Fs x 
2 i ini a pi ini i cpr lio pri ine 
TORINO 429 2! To | 108] 9T| » | 84| 72] 56) 67) »| 6af27|45|34| da 
GENOVA {44 | 226 | 274) 7] 86|97]|403|427] 2] 74 |i04] 68|108| » | 6410/232939] 43 
ALESSANDRIA S5 | 257 | 170] 3| 43950 |az4faos] » | sslacl 73/43) »| 76] » [19] 3/46 
SCIAMBERI 23 | 59] 5&| 2) 26]27| so] 4] 1] a8|34] 9| 20} » | 23 O s{alaljoa 
NIZZA isosof 36] a] asllas] 88] ar] a|aa|l e] as] e| o af afso[so]a 
ASTI (Invalidi ) Iss[oss| at] s| solse| z| aefalasha| a] [al alalalala 
NOVARA 37 |439 436] af solaa] asl sel ala: an a7[ |a o|a]a]| > 
CAGLIARI st |ios] sel 3| sole] s8| 38] o[uoleo] so asfa|al|a|a]| e] 
419 OSPEDALI SECONDARI 262 | #33 | 483 | 48 | 476 ]442| 343| 304] 2170 da 137 | 446] 4|qigg|45|20] 33] 1 
TorALR 774 |4498 |4K519 | 44 | 688 Iso 848 | 836| 8 |528 asa | 400 | 414] 2|393|69|81 [129 | 50 
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VALE DI MEDICI, 


N° 45 


n - re! 


MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


n pini 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. 11 Giornale si pubblica nel lunedì di c'ascuna settimana. 


PREZZO D'ASSOGIAZIONE 


Per GLI Urriciati DEL Corpo SANITARIO 


Uetgrinot, «7 ..4 : 
in Provincia franco di posta . . . o Il 


PI 1 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. 1 Medici | i 
litari ricevonsi alla Tirognaria SumaLpina, via Alfieri, 


atlivo, Le associazioni per i non mi 


PER I NON MILITARI 


In Torino , A 


y : È . L, 12 
ln Provincia franco di posta 


»_ 13 


‘ . . 


Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
num. 24. Le lettere per abbonamento 


al Giornale debbon esser affrancale ed accompagnate da vaglia postale. 


Sommario, — I Doll. Pizzonxo: Febbretifoidea, — 2° Dott, Be- 
NEDICTI: Nevralgia intermittente, —3" Belazione delle Confe- 
renze scientifiche, — 49 1} Regolamento dei 30 d’otlobre 
giudicato dal Corpo Sanitario Militare. — 5° Regio Decreto. 


PARTE PRIMA 
STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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FEBBRE TiFOIDEA 
Ci DOMINÒ NELL'OSPBNALE MILITARE DI GENOVA 
> DALL'alnne anLLotTogRe 1849. 
(Memoria del Dott. Pizzogxo letta îh una Conferenza 
Ù di Genova). 

Diminuite in numero adin intensità lo afferioni fogisri- 
vbo è che l'inevitehile  consesyenza 
iefle ittgaghe matcio agile qirels prato astretti # soldati pel 
fatto di trenova, del cattivo dormire e delle pioggia cli 


reumatiche ['ELFERÙ 


per più giorni cadde sontinità pelt'ubima nretà del mese di 
miizo è pela primi fel sussegnenio aprrie; drarinisite pia 
risente di tiuziero Se tm febbri Fatosanittenti, da gate» 
iosa paria recidive od (userte fu licgova, acrsgti per causa 
prima il germe endemico alle campagne Lombarde, ai 
cominciò verso la metà del mese di Maggio ad osservare 
uelle diverso affezioni che si presentarono all'Ospedale 
una particolare forma morbosa rieliicilente un metodo 
euralivo diverso da quello delle genuine malattie infiam 
matorie. Rara sul principio ed avente carattere non molto 
maligno, cal progredire della stagione calda e per più mesi 
aflalio asciulta, assunse in fine nel maggiore del calore cioè 
nel mese di luglio e d'agosto un vero andamento epiile- 
mico, I sintomi principati che presentavano glì ammalati 
di tale affezione erano debolezza senerate con pelle urcate; 
polsi frequenti è vibrati, alquanto resistenti; non dolore di 
lesta, ma piuitosto genso di pienezza è di peso al capo che 
facilmente col movimento si matava in verligine; parli- 
colar espressione della fisionomia come di chi soffre molto 
ed è molin slanco; sele inestinsuibile, 

In alcuni fio dai primi giorni della malattia la lingua era 
Sporca nel mezzo , rossa scarlallo agli orli; Ja bocca 
catliva con senso d’oppressione e di peso alla regione 
dello stomaco; il ventre alquanto tumido, leggiermente 
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dolente al talto, fosser o no frequenti le deiezioni alvine; 
in alcuni stitichezza e [etenti le deiezioni spontanee o pro- 
inosse con purganti. Trascorso questo primo periodo d'irri- 
tazione, la fisionomia dell’ammalato sì rendeva dipiùin più 
melancolica e come stupida e questo cogli occhi socchiusi 
tardo rispondeva alle domande; la lingua cresceva di va- 
lume ed una patina giallo-sporca molto spessa ricopriva 
lutta la sua superficie, la quale era presto sostituita da una 
maleria nera e faliginosa, dura al tutto ed asciutta come 
pergamena; difficilmente potevasi dall'ammalato trarre 
fuori di bocca per la sua aridità che la rendeva com'ade- 
rente alla parte posteriore dei denti incisivi inferiori ; il 
cateto della pelle era in chi urente, in altri naturale ed in 
alcuni minore del solito." In pechi osservai un’espulsione 
alla pelle avente a prima vista aspelto di petecchie, ma 
più rosea, la quale svaniva colla pressione ed in nulla 
inffisive cill'andamento c aniiesito della malattia. A questi 
Silomi aggiungevansi melcorismo con alisrres in aleuni, 
stitit rezza in gitvi e polsi piceoti, deboli furgenti ai ratto, 
La traspirazione cutanea snandava pn'uugie  particolire 
aekiato, {plenta: il so0pors Eraspava » presentazasi ij PH 
=tio dei idpilini con delirio placido è corpologia. 

l'assato questo secondo s'idlo aeereso nol quale sovra - 
slava maggiore pericolo deîla vila, era buon indizio se la 
lingua s'inumidiva alquanto, se il calore della pelle anmen- 
tava rialzandosi i polsi e se diminuiva il sopore. 

Innga era la convalescenza e diflicile: se Ja malattia era 
aemplice, principalmente nou complicata ad all'ezioni flo- 
gisliehe d'organi importanti aveva facilmente buon esito e, 
nelli cnnivaria supposizione, fatale. 

Imezzi corativi per me adoperati nei molti casi che 
ebbi campo osservare; furono Je pozioni purganti lamarin- 
tata, spossyoripelnte, astenendomi sempre dai purganti 
srastini, ali ceméelici a piccolissima dose sui principio, 
f'aranito; de bevande abbondanti, specialmente aciduto- 
vegetai ; nel secondo è terzo stadio, l'infuso d'arnica edi 
liglio, i elisteri oliosi © gli epispastici. In quei casì nei quali 
eravi complicanza di congestione o d'infiammazione alle 
ienivgi , ai pelmoni cd agli intestini ho avuto ricorso 
alle soltrazioni sanguigne generali o locali, al kermes, al 
giusquiamo nero a seconda della complicazione, In genere 
posso assicurar avere riconosciuto dannoso il metodo 
anliflogistico puro, anche sul principio della malattia nel 
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quala palesavansi maggiormente sintomi di gastrile e di 
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gastro-entero-meningite , ed avere tratto mag giore van- 


raggio dagli evacuanti intestinali e culangi e principalmente 
dal lempo, Principe det rimedi, come dice Stoll. Una grando 
parle degli esili felici che vidi la attribuiscu ai vescicaturii, 
ni senapismi ed all’arnica. 8 f: ss 

Tale forma di febbre tifoidea non nova cerlamonte è 
fedele compagna degli accampamenti, dalla prima descri- 
zione lascialaci da Tucidide fin si nostri tempi presenta 
sempre diversità d'aspetto, di gravezza è di contagiasità 
secondo In diverse circostanze che concorron a. produrla, 
ie quali son il subito ac Ripiamoola di molle persone 
nello stesso locale, la difficoltà di potere spesso mutare le 
vesii e le lingerie sudicie in altr pulite, i patemi d'animo, 
le soverchie marcie e fatiche, i cattivi pagliarieci, l'uso di 
cibi Lroppo animalizzanti, di vini sofisticati, Gacqua mal- 
sana, l'insufficiento ventilazione dei dermitorii, il sudi- 
ciume, le ripetute vicissitudini. almosferiche, l'esposizicne 
del corpo traspirante all'aria fredda, l'abuso dei liquori 
spiritosi, in somma la penuria o la rea netura dei princi- 
pali modificatori della vita, 

Il vilto animale esclusivo, olire al generere all Zoni 
gastriche, contribuisce alla produzione deile affezioni seor- 
butiche e frequentemente son i nostri soldati costrelli ri- 
parare all'Ospedale per ulcere in boeca con gengive gonfio, 
fungose e sanguinolente. Usciti convslesceuti e ritornati al 
Quartiere sono di nuovo astretti all'influcuza delle stesse 
cause che produssero la malattia, quindi tra per la debu- 
lezza e tra la nuova falica. recidivano, e la recidiva è 
sempre peggiore della prima malaltia. 

È qui uopo rimarcare che tutte queste diverse cause ed 
influenze it abbozzo appena accemiste peussono creare ‘od 
una semplice disposizione alla malattia a Ja malattia stessa: 
ma, salvo_che l’aziene non ne sia Lalmente intensa da essere 
in opposizione diretla col mantenimento delia vita, nes 
suna, io credo, può produrre quello stato morboso d'una 
maniera necessaria c costante, AMinchà questo stato mor- 
boso abbia luogo abibisogna dalla parte degli ammalati una 
tal quale attitudine a contrarlo, che è designata col 
neme di predisposizione 0 d’opportunità 0, meglio nel 
nostro caso, d'influenza epidemica. In questi nostri iempi 
in evi una malattia epidemico-conagiosa va vagatilo or in 
usa, or in un'altra delle popolate nazioni d'Evropa, ia 
quale, per malignità di sintomi, per brevità di decorso e 
per numero di viltime, sembra voglia conicodere la palma 
alla terribile peste (1), fursechè nessun’ influenza potrà 
essere dalla medesima esercitata anche in quei paesi Umi- 
(rofì che per furtuna ne vanno finera esenti ?'Tsfluenza 
‘he, per circostanze particolari d'aimosfera, di clima, di 
pulilezza di strade e d'altre a noi ignete, non polè ancora 
stevarsì al grado di produrre fra foi la malattia sua pro- 
pria, ma.sonvi ragioni per sospettare che, esereitandosi 
sugli stessi organi e principalmente sui sani del gran 
simpatico, li disponga a risentire non solo più facilmente 
l'azione delle cause morbose, ma a rissatirla in un modo 
|parlicolare. Cotesto sospetto acquista valore di probabilità 
fall'osservazione che, regnando pure, nel presentarsi e nel 
decorso di detta febbre gastrico lifoidea, molte diarree, 
itisenterie ed allre malattie anche genuine infiammatorie, 


(1) Prego il Lettore a volersi riportar ai tempo in cui fu 
scritta questa Memoria cioè nel ottobre del 1849, regnando 
allora in Lombardia, in Francia, ecc., il Cholera asiatico. 
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quasi tutte avevano qualche cosa di comune è che serviva 
come diJegame traloro.H metodo antiflogistico energico 
gra p. e. nelle. itifiammazioni di pieura, polmoni, 


È bronchi, ‘eee bene è colla stessa utilità follerato come 
prima: od ju gliri tempi. di sangue esiratlo non presentava 
‘la caratteristica cotenna fila e lenace, 


ma era nero, in 
alcuni disciolto, abbondante di siero col crassamento poco 
lenace. Quasi tutte erano complicate a saburre gastriche 
con lingua sporea e con cattivo sapore di bocca, in alcuni 
anche aconato di vomito. Maggiori vantaggi si rilraeva 
dagli emelici e catartici e dalle sottrazioni bacali che non 
dalle sottrazioni generali, dall'acqua di lauro ceraso e 
dagli estraili virosi. La convalescenza fu io iuili lunga 
e slentaia, e \ i 


ANNOTAZIONE, 


A giustificazione dell'operalo quanto al metodo curalivo 
tenuto, siccome nella Memoria non ne faccio cenno alcuno, 
m'è necessario dir aleune cose cioè come sia da me 
considerata la febbre lifoidea quanto ella sua natura ed 
alle sue differenze da allre malattie. 

Jo considero la febbre tifoidea s'ecome } espregsione 
degli sforzi delia natura per Hiberassi da un priucipio de- 
leterio che, o dal di fuori introdotto nell'animale ersono- 
mia oppure generalosi nelia medesima , debb'essere ne- 
cessariamente espulso. A questo punto di vista avrebbe 
essa molta analogia colle fobbri eruttive e colla sinova 
reumatica. Tanto in quest'ultima come nulle febbri erut- 
livo va vagando nel sangue e negli umori sgradevolmente 
vellicaudo le estremità nervose un principio disaffine alle 
slesse e produttore di varii scompigli nelle azioni e fun- 
zioni organiche, diversi a seconda della nalura della 
stesso principio e del diverso modo di sentire dell'am- 
malato, fino a che per le sole forze della natura è o 
decomposto o neutralizzalo o sospinto cd eliminato dai 
naturali emuntori, reni, pelle, polmoni, mucosa imtesti- 
nale, ece. Perciò pori opinione che le uleere intestinali 
nella febbre Hfuidea non debbon essere riguardate quale 
fonte e fondo della malattia, coms asseriscono aleuni 
(Louis, Brelonneana, Valleya), sibbene come aventi una 
parlicelar iinportanza nella diagnosi. Questa lesione delle 
piastre Pe]erane sembra che abbia colla febbre tifoidea 
considerata come malattia, uva relazione ben paco di- 
versa da quella che le differenti eruzioni caratteristiche 
hanno col vamuolo, morbillo e scarlattina. In nessuna di 
queste noi abbiamo il diritto di risguardare le nruzioni 
cutanee come causa dei sintomi e dei vani fenomeni che 

palesano in qnelie dissinla affezioni, ma solo come 
differenti modi di cui si serve la natura per liberarsi dal 
principio nocivo. Fa meraviglia che uomini distinti per 
profende osservazioni sieno potuti cadere nell'errore di 
considerare le alterazioni della mucosa intestinale quale 
causa della febbre della quale si Tralta, quando gli stessi 
Louis e Vaileyx confessano che alcune volle, quantunque 
di rado, non solo la febbre non corrisponde all’altera- 
zione delle piastre del Pejer, ma che questa manca affallo, 
Nè fa ciò meraviglia: Frank, Borsieri e Lutti coloro che 
sludiarono le malattie al Jetto dell'ammalato, parlano di 
febbre vaiuolosa, scarlattinosa, morbillosa, senza vaiuolo, 
senza scarlattina e senza morbilto; eppure tulle queste 
differenti eruzioni, quarsl' esistono , è facile l’osservarle 
presestandosi nell’esterna superficie del corpo; ora per- 
chè non potrà esistere la febbro tifoidea sen za l'allera 
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zione caratteristica della mucosa intestinale ?_ To porto 
opinione che se si potesse in tutti i casi osservare la 
membrana mucosa, specialmente in quelli che fendono 
a guarigione, molto più nuinerose sarebbero nella Scienza 
je osservazioni di febbre Lifoidea senza ulcerazioni inle- 
slinali. E per persuadersi della verità che la suddetta al- 
terazione non costituisce la funte ed il fondo di tutta la 
malattia, basta, dico, un solo caso ben avverato della 
esistenza della febbre senza la località nelle ghiandole 
del Pejer per essere autorizzati ad ammettere che la feb- 
bre tifoidea ha in se stessa le ragioni sufficienti della 
propria esistenza. 

Ora, ritornando alla natura di questa febbre noto 
che, se nei morbilli begnini p. e. o nella sinoca reumatica 
pochi giorni bastano di lotla tra i poteri vitali ed il 
principio deleterio per esser espulso od il contagio mor- 
billoso a lacre reumatico, in a'tre affezioni febbrili in 
vece di questo genere, prodotie da sostanze d'azione mollo 
più attiva e pertinace, abbisognano sforzi più energici 
degli stessi poteri, coadiuvati anche dali’arte. Quindi la 
condotta del Medico in queste può epilogarsi come siegne: 
a Aiutare i poteri vilali nei loro conati, secondarli 0 
d:rigerli ». È » 

Tralasciando le fecriche speculazioni d’uomini eminenti 
e d'un ingegno superiore i quali in un lempo da noi 
nou molto fontano diedero troppa importanza al sulidismo 
vitale, pare che di presente si studino meglio che non 
nel principio di questo secalo le malaitie umorali; in modo 
che un Medico più non leme essere tenuto con ignaro 
se, non giurando sulla voco del ‘Maestro, parla di 
discrasie umerali primitiva, 

Non è scopo di quesl’annotazione l'adlurre le prove 
in fawore dell’opinino che la felbre tifoidea non altro 
sia fuorchè una malattia primitiva umorale, quantunque 
ne ignoriamo l' intima essenza; per cra mi limito dire 
che la condotta che tenni nella cura della stessa fu 
dirette da questo principio: non isferzai la nalura a crisi 
con rimedii energici, ma la secondai dove tendeva; ebbi 
parcamente ricorso alle sotlrazioni serguigne generali 
nello stadio irritativo, al fine di lasciare forze bastanli ai 
poteri vitali nei successivi siadii per superere la malattia; 
omministrai Farnica e gli stimolanti quando minacciavano 
essi di cedere nella difficite lotta, nello stesso scopo feci 
applicare vescicatoriì come quelli che aumentano la fan - 
zione della pelle, epperciò anche, per azione riflessa e 
per simpalia, quella della mucosa intestinale. Dicasi lo 
stesso del kermes e degli antirnoniali, quali poleoti dia- 
forelici e promotori di erisi bronchiali nelle affezioni 
bronco polinonari complicanti fa malatlia primitiva. 

Ora mi resta a dire delle bevande acide vegetali e 
dei sali alcalini vegetali dei quali feci molto uso. 

Risulta dalla osservazioni e dagli sperimenti dei Chi- 
mici che il sangne dei lifvidei è più siuro, più nero e 
scarseggionie di fibrina {Andral e Gavarre ), se una 
qualche flemmasia locale. operando quale lievito 0 fer- 
menlo, non vè scceresca la properziene relativa in tutta 
la masso; chie la fibrina dificiluiemte si converte in 
congolo, il quale alironde can summa facilità si scinulip, 
e_che la glabulina è parimenta scarseggiante e l'emativa 
facilmente disciolta nel Siero. Risulta pure che nel me- 
desimo sangue prepondirano i materiali ricchi di csr- 
bonio, idrogeno ed azoto ( Lieb'4, Biskeft, Thiedeman e 
Gmelin ), 
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Ecco ora in quale modo spiego l'utilità degli acidi 
vegetali e dei sali alcalini vegetali in questa malattia. 
E ormai riconosciuto che (utli gli acidi vegetali, acido 
citrico, tartarico, malico, ece., inirodotti nel torrente della 
circolazione per mezzo dei linfatici chiliferi, si decom. 
pongono e si lrasmutano in acido carbonico: lo stesso 
succede dei sali alcalini vegetali i quali lutti passano 
allo stato di carbonati alcalini. Ora essendo l'acido car- 
bonico composto d'un equivalente d'ossigeno e di due 
di carbonio, ed in tutti gli acidi vegetali preponderanilo 
molto la proporzione dell'ossigeno, è chiaro che in quesin 
decomposizione tu!ti colesti acidi lasciano libera una 
quant'ià d'ossigeno che non può servir alla formazione: 
dell'acido carbonico. Quesl'ossigeno reso libero è quello 
che serve ad abbruccisr il carbonio, l'idrogeno e l’azeto 
preponderante nel sangue, e dei nuovi materiali formatisi 
parte son espulsi per mezzo dell’esalazione polmonare e 
culanea (acido carbonito, acqua, ecc.), e parte pei reni 
(acqua, urea, materielo ricchissimo d'azoto ). L’ acido 
urico nen esiste nel sangue finchè i reni funzionare 
(Muller), esistono però i materiali dell’urea e, se a questi 
s'unisce una delerminala quantità d'ossigeno, passa a'lo 
stalo d’acido urico il quale, trovando i carbonati alcalini 
introdotti come medicinali cioè il bitartrato © citrato di 
polassa, di soda e di magnesia, vi si comib'na ed è eli. 
minato dai reni, la funzione dei quali consiste nel tenere 
libero il sangue da tutte le sostanze elerogence terrose, 
dall'acqua e dalla soprabbondante quantità d'azoto. Ac- 
ciocchè lulta queste diverse riazioni e combinazioni 
abbiano luogo, è nopo che tanto l'ossigeno quanto gli 
altri elementi sian allo stato nascente cioè appena liberi 
dalla loro combinaziene con un altro corpo, altriments 
non avrebbesi che mescugli di gaz ma non combinazione 
chimica. In questo modo si spiegano le orine melastaticite, 
cariche d'urati alvalini e d’urea nelle crisi oripose d i 
lifoidei; si spiegano le fetenti esalazioni polmonari è 
cutonca degli stessi atnmalati, essendo esse composte in 
maggiore parte di azoluri d’idrogeno; si spiega perche 
Biskoff trovò nel sangue dei tifoidei il carbonato d’ama- 
moniaca: in fine trova spiegazione l'osservazione che la 
suddetta febbre sumenta negl’ intensi calori e dopo fai 
cosi esercizii militari, particolarmente nelle persone che, 
comi nostri solda i, sono nutriti quasi esclusivamente di 
cibo animale, Eimpercioechè trovandosi nel sangue minori 
quantità d'acqua per la continua esalazione vaporosa e 
sierosa della pelle o dei bronchi, ed altronde i reni poc- 
chissimo funzionano perchè son in legge d'antitesi colle 
funzioni della cole e mancando le sostanze vegetali rie- 
cha d'ossizeno, il soprappio d'azolo, il’ idrogeno e di 
carbonio che insombra il sangue nen può esser abbruc- 
ciato ed eliminato dall'orina, dai polmoni e dalla pelle. 
Perciò | utilità del vitto vegetale, del'e bevande acide o 
zuecherine, della birra nelle persone anche sane nei 
climi caldi e nel intenso calilo della state presso i climi 
temperati. La nalura stessa ci invila a mangidor 08- 
sigeno per abbrurciaro le fi cce del sangue, se così posso 
esprimermi, 1 bevoni e eli abusalori. di liquori spiritosi 
in generale mangiano paco e seno mazri ed asciutti: il 
mulivo è elressi albisognano d'una sola classe d'ali- 
menti, degli almebii anirtivi ossia di quelli che sona 
destinati a mutarsi in molecola organica, supplendo agli 
alimenti respiratori colle bevande spiritoso. Ma non 
contenti d' inpiregdurre nel'a circolazione ia necessaria 
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quantità d'alimenti respiratori, per l'abuso che ne fanno, 
ne introducono molto più; succede perciò che l'ossigeno, 
lasciato libero dalla decomposizione dell’alcoole, dello zue- 
chero, della mucilagine e degli olii essenziali, non tro- 
vando nel sangue sufficiente quantità di carbonio e d' idro- 
geno, abbruccia il carbonio ed idrogeno che la natura 
denosita qua e là nel tessuto adiposo, nel mesenlerio, 
attorno alle viscere, ece. in forma d’adipo. 

Ma però se la Chimica arganica, applicata alla Fisio- 
logia e Patologia, fece ai nostri lempi progressi tali da 
renderci ragione di molti fenomeni fisiologici e patologici, 
nun basta però a renderci ragione d'alcuni. Alla spiega- 
zione dei quali abbisognano allri elementi che spetlano 
alla Fisiologia e l'atologia nervosa. 

In quanto al Tifo, siccome dai migliori Scrittori che 
ne trattarono fu spesso confuso con altre malattie, per 
Tifo intendo una malaitia idiopalica contagiosa, non ca- 
ralterizzata da alcuna lesione costante nei solidi, sinonima 
del resto delle febbri nosocomiali, carcerarie, castrensi, 
putride, peteechiali. La febbre tifvidea quantunque pre- 
senti molti punti di contalto col Tifo e sia da alcuni re- 
centi confusa collo stesso (Gaultier de Claubry ed Andral 
che non ne fanno che una varietà ), pure crede dovernela 
separare per le seguenti ragioni : 

Nel Tifo le ghiandole del Pejer e quelle del mesenterio 
sino sane; il sangue è scuro, grumoso ; l'ingorgo nera- 
stro dei seni cerebrali più costante; è rara la diarrea 
sponlagca; le scariche intestinali non liquide; nessun 
gorgoglio si percepisce al premere la regione cecale; 
rara la tensione da metevrismo è rari i dolori colici. 

In vece la febbre tifoidea presenta quasi sempre lesione 
dele ghiandole del Pejer, in generale ulcerale, ora gra- 
nu 0SC , ora canerenale secondi diversi stadi percorsi dalla 
stessa lesione, Le ghiandole mesenteriche son arrossate, 
ou mollite, ingorgale. Sono comunissimi la diarrea con soe- 
voreuze molto liquide, il gorgoglio premendo la regione 
dl eieco, il meteorismo, la rigidità dell'addomine con 
fi» quenti dolori colici. Le emorragie intestinali sono fre- 
quebtissime, l'emaciazione più comune. Quando presenta 
ciizione cotanea, quest'è viva, limitata, colorata in 
roseo, lievemente rialzata sopra ia cute cireostanle, non 
larda a scomparire dietro la pressione, il più sovente 
Limitata alia cute del petto e dell'addomine, Non limitata 
u località geugrafiche, serpeggia costantemente ed in 
maggior estensione: in genere si limita alla gioventù 
ed all'eid di mezzo e permelte le soltrazioni sanguigne, 
ì purganti ed il metodo antiflogistico meglio che non il Tifo. 


Il Tifo invade più subitaoco: i sintomi cerebrali, 


specialmente l'ottusità e lo stupore, si manifestano con 
maggior evidenza nella svolgersi della malattia di quello 
che nella febbre tifo dea, Itealore della pelle è più urente 
e pongente nei suoi primi stadi: la sullusione fuligginosa 
della faccia più comune. In molti casi, massimamente 
ei gravi, presenta un'abbondanie eruzione petecch'ale 
che mon isvanisve per la pressiune. Limitato a talune 
località sergrafiche, in genere confinato negli abituri af- 
follati, sueidi e mal ventilati, il Tifo rendesi in tali eir- 
cosfanze eminentemente conlaginso. Si svolge più spesso 
dopo il qurarantesimoguintanno. Richiede stimoli mollo 
più atlivi e fascia alterazioni nelie funzioni dell’asse 
cerebro-spitalo molto più frequenti «ho non Ja febbre 
tifoidea, 


46 
NEURALGIA INTERMITTENTE 


(Da una Storia del Dott. Bexepieni inviata 
dal Forte di Gavi.) 


La sera dei 4 d’Agosto un soldato del Presidio fu d'im- 
proviso tocco da atrocissimi dolori dilaniati lungo i 
tragitto del nervo ischialico destru, dalla sna origine fin 
solto la regione poplitea, non che della regione inlerco- 
stale del medesimo lato, specialmente fra }a settima e la 
nona cosla. Poco dopo l'invasione repentina di questo 
morbo il Dott: Benedieti recatosi a visitarlo rinvenno 
l'ammalato che si d:ibatteva furiosamente nel Jello e di 
chiarava iotollerabili i dolori da cui era affetto. L’infermo 
era dell'età di 25 anni, di lemperamento nervoso, di 


‘gracile costituzione, nate di madre ehe per sette anni 


an'ò soggelta a continua e grave ischiade refrattaria ad 
ogni metodo di cura. L'ammalato fin a quel giorno non 
era stalo soggetto ad alcuna malattia di rilievo, tranne la 
contamioazione venerea che sofferse per ben due volte e 
che curò con mezzi semplici. 

1 fenomeni che si risconirarono nella prima visita 
erano polsi celeri; calore naturale alla pelle; faccia alcun 
poco rosseggianie con l'espressione convulsiva del grave 
soffrire ; dolore di festa intenso; occhi lagrimanti ; respi- 
razione stentala; moti convulsivi dei muscoli toracici è 
di quelli dell'arto adominale tocco; orina abbondante è 
limpida. Dall'esame fatto non fu possibile rinvenir alcuna 
causa prossima che potesse aver cagionato nn tanto male: 


solo rimaneva il dubbio fra la causa ereditaria materna 


e fe canse reumalizzanili comuni, proprie soprattutto alla 
posizione del Forte di Gavi. 

L'ammalato chiedeva con grand'insiatenza che gli fosse 
caccialo sangue; il Curanle invece siimò più conveniente 
principiare la cura con l'applicazione dei topici freddi 
sulle parti addolorale. se però con l'uso di questa cura 
i dolori si calmoruno per qualche ora, insorsero poi 
più vivi e continui per quattro suceessive ore; dopo del 
che soltentrò soddisfacente calma con prostrazione delle 
forze che gli permise d'abbandonarsi ad un placido è 
prolungato senno, durante il quale si manifestò un generale 
ed abbonilante sudore. 

Nella mattina veniento rimaneva sollanto l'usiversale 
spossalezza, shalordimento di testa, disappetenza. S'am- 
ministrò una soluzione di senna con entrovi solfato di 
magnesia, da cui s'ottener abbondanti esiti alvini con 
successiva calma che durò lullo il giorno. 

Sull’imbrunire fu preso da brividi di freddo e poco 
dopo si rinnovarono tutti li fenomeni della sera prece- 
dente. Furono impiegati calernamente i topici anodini 
( olio di giusquiamo, di belladunna ed il laudano liquido). 
Il parossismo percorse regolarmente il suo stadio come 
nel giorno innanzi è si ripetè uguale vel terzo. Allora il 
Curante con cbbe più dubbio trattarsi d'allezione perio- 
dica inlerivitento e quantunque il polso non fosse mai 


.5tatv febbrile, pure, abbandovata l'idea da prima acca- 


rezzala di male crecilario, non esitò a ricorrere nelle 
ore di calma alle preparazioni di china. Fino dalla prima 
dose i dolori furono nel successivo accesso meno vivi e 
durarono minore tempo. Dopo la scconda dose ogni feno- 
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sieno morboso svani e non s'è più rinnovato; così che 
i È La SE Liu 
l’infermo in pochi giorni potò entrar in una franca cor 


valescenza. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese di maggio). 
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Genova. Nel giorno 6 si radunarono in Seduta s{raor- 
dinaria li Medici Militari dello Spedale e Presidio. per 
udire dal Segretario Dott. Mottini la lettura del Ministe- 
riale Dispaccio col quale sì comunicava l' accoglimento 
favorevole cl'ebbe da S. E. il Ministro di Guerra il pro- 
getto per l'Istituzione d'un Gabinetto di Lettura già stato 
proposto è trasmesso al Consiglio Superiore Militare di 
Sanità. Collo stesso -Dispaccio era inoltre fatta facoltà 
all’Amministrazione dello Spedale , in adesione alla pro- 
posta fatta dal signor Direltore dello Stabilimento, d’ab- 
bonarsi sui fondi particolari ad una copia della Gazzella 
Ufficiale del Regno, la quale doveva quindi fare parte 
dello stesso Gabinetto di Lettura. 

Dalla lettura del sopra detto Dispaccio risultando che 
il Signor Generale Damiano, Direttore dello Spedale avea 
preso un vivo interessamento per l'attuazione del Gabi- 
netto Letterario, l'Assemblea deliberò che un' apposita 
Commissione si presentasse al medesimo per atlestargli 
li sensi di gratitudine dell’intiero Corpo Sanitario della 
Divisione. La Commissione compì nello stesso giorno 
L'onorevole incarico cd ebbe dal prefato Signor Maggiore 
Generale non solo la più lusinghiera accoglienza ma ben 
anche il dono della Farmacopea Italiana di Giuseppe 
Orosi di recentissima pubblicazione Livornese, la quale 
fu con apposita menzione registrata tra le Opere di spet. 
tanza del Gabinetto ad emulazione degli animi gentili e 
generosi. 

La seduta degli 11 versò primamente su la natura e 
suil numero dei Giornali dei quali s’avesse a provvedere 
il Gabisetto di Lettura e su la nomina d'un Segretaro. 
tesoriere fattasi nella persona del Dott. Mottini. 

Si passò quindi all'esame d'un soldato del 2° Regg.lo 
il quale si lagnava di rigidezza dell’articolazione owero- 
cubitale destra con dulorosa ed imperfelta estensione 
dlell'antibraccio : aveva alquanto ingrossati i condili del 
l’omero senza nolevole lesione dei lessali molli circo- 
stanti. Quesl'ammalato era stato dal Dott. Bobbio presen 
lato all’Adunanza affinchè decidesse se si trallava di se- 
mi-anchilosi vera o simulata. A tal uggelto , dietro severo 
eminuto esame delle parti affette, furono praticati diversima- 
neggiamenti e sottoposto l'antibraccio a ripetute ed improv- 
vise flessioni ed estensioni alquanto forzale, mentre s'aveva 
cura di tenere distratta l’attenzione del paziente; ma non 
essendosi potuto con tali mezzi trar un sienro criterio 
diagnostico, l’ammalato fu sottoposto all’eterizzazione col- 
l'apparato del Dott. Peluso : per quanta però fosse la 
bontà e purezza dell'etere adoperato e la perfezione dèl- 
l'apparato, la solennità dell'esame a cui fu sottoposto ed 
il timore fors'anche di qualche dolorosa operazione lanto 
poterono sull'animo dell’infermo da impedire la narcosi : 
v'ullenne ciò non ostante così lieve rilassamento della 
musculatura per poter inferire non trattarsi d’ anchilosi 
simulata. 

Ai 25 dello stesso mese si tenne un’allra sedula nella 
quale il Dott. Ferelti propose che il Medico di guardia 
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fosse obbligato di preseniare alla prima Adunanza Scien- 
lifica dello Spedale un'esalta e ragionata Relazione in 
iscritto di qualanque caso grave pel quale il predetto 
Medico fosse chiamato a prestare pronti e speciali soc- 
corsi dell'arte. 

Meno inclinato parve il Dott. Muratore ad accogliere 
una tale proposta, siecome quella che sembrava volesse 
assoggettar il Medico di guardia ad una specie di Tribn- 
nale d'inchiesta; siccome quella ancora che avrebbe fal- 
lito allo scopo per non potersi a giusto rigore movere 
crilica sull'operato di quel Medico che si fosso anche, per 
la natura dei mezzi usali, allontanato dal procedere più 
consentaneo alla maniera di pensare d'altri Colleghi. 

Il Dott, Peluso ed il Dott. Ardissone s'associaron alla 
proposta del Dott, Peretti dimostrando l’ulilità storico- 
pratica che sempre emerge dalla discussione dei casi cli. 
nici e respingendo il sospetto o tacito o paleso d'uno 
sfregio all'onoratezza ed al sapere del Medico di guardia. 
Nel medesimo senso parlò pure il Dott. Arella con un 
lodato discorso, formolando la proposta nei seguenti ter- 
mini : « S'invita il Medico di guardia a riferire d'or in- 
e nanzi nella più prossima Conferenza su lutti quei casi 
« srlaordinarii nei qnali sbbia dovuto prestar urgenti soc- 
a corsi ed operazioni che possano formare soggelto di di- 
n scussione. » 

Non alieno dalla falta proposta , ma dubbioso sull’im- 
pressione che questa potesse lasciare nell’animo dei Mem- 
bri componenti il Consiglio Superiore Militare di Sanità, 
per riguardo all'anteriore zelo, impegno ed abilità dei 
Medici di guardia, il D.LIt. Viale si dimostrò poco favore- 
vole alla proposta del Dott. Peretti, 

Ad allontanare questo dubbio il Farmacista Capo sig. 
Grosso disse bastare lVimparziale testimonio della co- 
scienza di ciasehedun Medico in particolare ed i ripetuti 
elogi con cui li Superiori tutti lodarono sempre l'allività, 
lo zelo e Ja perizia con cui i singoli Medici Militari sosten- 
nero le varie loro incombenze: aggiunse poi che una 
tale deliberazione non avrebbe potuto far allro fuorchè 
confermare maggiormente il Consiglio Superiore Mililare 
di Sanità in questa faverevole opinione. 

ALessanpnia. Nella Conferenza tenutasi ai 10 il Pre- 
sidente, dopo aver parlato della somma importanza ed 
ulilità derivante dalla sposizione dei più rilevanti casi 
pralici , invitò li Medici Capo-sezioni a volere riferir in- 
torno a quelle malattie di maggiore momento state 08 - 
servate nelle singole Sezioni. Si lesse quindi dal Dottore 
Capriata le Storia d'Oyisfotono riferita al num® 28 e fu 
presentato all'Adunanza il Soldato che formò il soggella 
della Storia num” 40, nel quale ciaschedun Medico polò 
scorgere la perfetta guarigione dell’anlibraccio ferito. Ad 
ultimo il Presidente annunziò che li Medici Capo-Sezioni 
avrebbero sempre - d'allora in poi irovalo nell Uffizio un 
Registro aperlo per annotarvi quelle riflessioni che cia- 
scheduno dopo la visita avesse creduto utili o neces- 
sarie. 

Ai 26 dello stesso mese, dopo la lettura ed approva- 
zione del processo verbale dell'aniccedente Seduta, il 
Dott. Kalp lesse una sua relazione corredata di storie 
ragguardanli alle malattie ottalmiche , stata registrala al 
num” 36, Si discusse quindi lungamente sul caso d'un 
Musicante nel Ge Fanteria, sezionalo nel giorno avanti, 
il quale morì per mollipliei ascessi al fegato con ispeciala 
prodotto di materia marciosa, In fine li Medici Militari 
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si recarono nella Saia Anatomica per altender al alcu i 
esercizi prafici sulle suture. 

Sciampeni. Il Iottore Monardî, giosta l'ordine del 
giorno, dà lettura del suo resoconto clinico quadiimestente 
seguito ila una Storia di pleuro polmosite la quale aveva 
per primo scopo di confermare la salutare azione del 
tartaro slibiato in questo genere d'aflezi ni marbose 
{ Vedi Storia n. dl). 

Il Dott. de Beaufort fa notare coml miglioramento 
dell'ammalalo essend'avvenzlo so'o sul finire del quarto 
giorno e dopo fa prima dose tel tartaro stibiato 11 quale 
non recò che evacuazioni alvino abboadagti, esso debba 
atiribuirsi piuttosto all’azione pergativa del rimedio dato 
in piccola dose, anzichè alla sua azione deprimente sul 
sistema vascolare. Quindi si fa a chiedere se l'aminalato 
avesse potuto migliorar anche prima coll’uso d'un qua- 
lunque purganie n con lo stesso uso del tartaro stibiato 
a piccola dose. 

ll Dott. Menardi espone i motivi per cui s'astenne 
dal dar avanti sia un purganto sia Jo stesso larlaro stibiato 
e fra questi si ferma particolarmente sull opinione di 
molti Medici che non consigliano Î'usu dei purganli nei 
prinii giorni della pieuro-pneumonia: avverto in fine che 
l'ammalato aveva anche prima avuto regolarmente ogni 
giorno i beneficii corporali. 

Il Dott. Cosisuzo appoggia l'opiniene ilel Dott: de 
Beaufort e spiega per quali motivi non debba per- 
dersi di vista l'azione simpalica fra le membrane mu- 
cose toraciche e le addominali, non che l'azione revulsiva 
sulla mucosa gastro-enterica. 

ll Dott. Tappari narra avere veduto il Giacomini 
somministrar il tarlaro stibiato alla dose di sedici e più 
grani dalla mattina alla sera nelle gravi infiammazion 
dell'organo respiratorio, senza che fosso seguito né dai 
vomito nè da deiezioni alvine, ma bensi da un notevole 
miglioramento dell'infermo, caratterizzato specialmento 
da diminuzione nella forza è nella frequenza della circo- 
lazione. Quindi si fa a chiedere cone si pelrebbe rimanere 
capace che, all'aflezione infismmaseria esistente aggiun- 
gendosi un altro cenlro d'irritazione in ua sistema così impor» 
tante e eusì esteso come la mucosa del tubo gistro enterico, 
debba la febbre diminuire tanto vistosamente, E da altra 
parte dove sarebbero i siniomi dell'irritazione intestinale, 
prodotta dal tartaro stibialo, guando non esiste nè romito, 
nè diarrea, nè dolore alcuno? Aggiunge che lanto più 
intensa è l'azione deprimente vascolare di questo rimedio, 
quanlo appueto è sentita meno l'azione revulsiva dall'ap. 
parato gastro-enterico. Egli conchiude da ultimo ritenere 
come puramente ipostenizzazie l'azione del tartaro sti-, 
biato. 

Il Dott. Menardì crede ch0oltre all'azione deprimente, 
il tarlaro emetico concorra a diminuir i fenomeni Mo- 
gistici degli Srgani toracici per la sua azione revulsiva 
sulla mucosa intestinale, quando preduce vomito e deie. 
zioni alvine. 

Il Dott. Ajme in vece è d'opinione che i fenomeni 
salutari che il tarlaro stibisto produces negli organi della 
respirazione dipeadan in porte dalla sila az'sne deprimente 
universale ed in parte dalla sua azione elettiva sulla 
mucosa della respirazione. 

Il Dott. Menardi nega questa virtù elettiva è spiega 
più diffusamente per quali ragioni crete che l'azione 
salutaro del fartaro slibiato stia prircipalmento nella 
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revulsiva sia sulla mucosa del lubo gaslro enterico, sia 
sulla ento per ja diaforesi che provoca. 

I Dott, de Beaufort crede che la divergenza delle 
opinioni manifestatasi nella discussione si possa facilmente 
conciliare quando s'abbia riguardo alla deppia azione che 
ha il tartaro stibiato cioè deprimente e revulsiva, e spiega 
come queste dus azioni possano , prenderà una prepon: 
deratiza lana sull'altra a seconda della dose in cuni è 
somininisiralo questo farmaco. Così quand'è dato ella 
dase di due, tre o quattro gran nelle 2Î re, l'azione 
sua predominante sarà fa revul:iva e s'avranno il sudore, 
if voinito o lo evacuazioni alvine; quand'in vece si sommi. 
nistra ad alia dose cioè dagli otto ai sedici @ più grani, 
l'azione predomivante sarà lo deprimente 6 non occorrerà 
raro il caso di vedere l'ammalato sommamente abbattuto, 
come topo molle sotlrazioni sanguigne, senz'aver avulo 
fenomeni nè di vomito, nédi evacuazioni alvine. È in questo 
secondo caso ch'egli crede possa considerarsi il tartaro 
stibialo come sommamente ipostenizzante ed utile perciò 
nelle malattie infiammatorie degli organi della respirazione. 

lì Dott: Menardi, dopo aver cniesto se v'era alcuno 
che volesse cblietlare contro l'opinione annunziata dal 
Dett: do Beaufort e non chiedendo alcuno Ja parola, 
dichiara chiusa la discussione e con adeguate riflessioni 
fa risutare che qualungne possa esser il differente modo 
di spiegare la maniera con eni prodaconsi i fenomeni 
salutari del tariaro stibia'o, il di hui uso vantaggioso nello 
malattie infiammatorie degli organi respiratori non è messo 
in dubbio; il cho debbe incoraggiar i Colleghi a non 
dimenlicar un farmaco cotanto ulile. 


PARTE SECONDA 


IL REGOLAMENTO DEI 30 D'OTTOBRE 


GIUBICATO DAL CORPO SANITARIO-MHILITARE. 


Illmo Simore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanita. 


M'è gradito uffizio il fare conoscer alla S. V. HII.ma 
i felici risuliamenti pilennlisi dall'attuazione del nuovo 
Grdinamento Mediro-Chirargico in conformità del R. De- 
creto dui 50 d'oltobre 1850, 

In grazia delli nuove disposizioni fu consentito al 
Corpo Sanitario-Militare |' esercizio promiscuo della 
Medicina e della Chirurgia a cui aveva diritto per la 
doppia Laurea conseguita nelle Università dei Regi Slati, 
del che è altamente riconoscente al Regio Governo ed 
alla S. V. Fil.ma per opera benefica dei quali ricuperò 
esercizio d'un diritin di cui tutti indistinamente godono 
nell'Ordino Civile i Dettori fregiati di doppia Laurea. 

K triste il ricordare come nel passato i Cultori della 
Medicina interaa allettasser una superiorità sopra i loro 
Colleghi esercenti la Chirnrgia cercando di tenerli in una 
inferiorità morele che feriva profondamente la foro di- 
nil, come se l'osercizio raZionale della Chirurgia non 
chiedessvindispenzabilmente tutta le cognizioni scientifiche 
di cui il Medien va fornito e si potesse separare quanto 
la notnra ha fallo essenzialmo: La inseparabile. 

I diritti coneutcati della Chirurgia furono per mezzo 
della 8. Y. Il).ma sivendicati nel Piemonte, come Jo Su- 
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rono pure presso fulte Te Nazioni più colte dell'Europa 
« è a Lei si debbe sapere grado se la Patria nostra, in que- 
sta Riforma resa necessaria dal progresso della Scienza 
vostra, non restò addietro delle alire Nazioni. H trionfo dei 
grandi pripcipii fruttò sempre amarezza ai loro Promo- 
tori, nè la S. V. Ill.ma poteva presumere di cansar i 
triboli con cui i contemporanei sogliono rimeritar ì be- 
nemeriti del progresso e fanno pagare cara la gloria. 

Jo tenzo per fermo che il R. Decreto dei 30 d'ottobre 
1850 è vera pietra angolare su cui debbe posar il nuovo 
Edifizio della restaurata organizzazione sanitario-mililare. 
Tutti gli Uffiziali Militari di Sanità plaudirono sincerì, 
per quanto io sappia, al nuovo Ordinamento e posso 
dire chie nello Spedale d'Alessandria si oltennero dalla 
sua attuazione felicissimi risullamenti lanto in ordine al 
bene degli ammalati, quanto nell'interesse della Scienza 
e della giusta e meritata estimazione del Corpo Sanila- 
rio-militare. 

Vuole giustizia che dei siflatti vantaggi si faccia me- 
rito in parte al Personale Sanitario addetto allo Spedale 
ed al Presidio d’Alessamiria fra cui nacque una gene- 
rosa gara di studio e di sollocitadive nel servizio , pro. 
mossa con intelligenza ed amore dal degno nostro Medico 
Divisionale il quale, tutta apprezzendo l’importanza delle 
fatte rilorme, nulla omette di quanto possa assicurar i 
vantaggi che il Governo ced il Consiglio con le medesime 
si ripromisero, col soprintendere alle discussioni scienti- 
fiche e col sovvenire di prowvidi consigli gli Ufliziali di 
Sanità nell'esercizio dei loro doverì. 

Sciolto il Medico Divisionale dal servizio speciale di 
una Sezione può sopriniendere all’ andamento generale 
del servizio, seguire le visite degli Uffiziali di Sanità nello 
varie Sezioni con grande soddisfazione degli ammalati e 
degli Uffiziali di Sanità a cui è caro l'udiri consigli d'un 
Snperiore più provetto nell'esercizio pratico, 

Per lo più nelle Conferenze Scientiliche si fa soggetto 
di discussione una delle malattie più rilevanti di cui si 
fa Ja cura nello Spedale. In questi casi, dopo la Conferenza, 
convengono gli Uffiziali di Sanità al letto «iell’ammalato 
che la soffre, Jo esaminano ed esternano liberamente il 
loro avviso ii ordine aila cura ; la quale cosa mentre è 
di grande soddisfazione all'ammalato , affrattella gli Uf- 
fiziali di Sanità, infonde loro scambisvole stima e fa di- 
menticare ogni velleità e quelle gelosie che pur troppo 
S'avevan a lamentare quando erano divisi nelle due Cate» 
gorie Medica e Chirurgica. —, 

Per disposizione del Medico Bivisionalo le Operazioni 
Chirurgiche , sian esse o no di rilievo, si fanno per turno 
dagli Uffiziali di Sanità per modo che tutti si mantenconn 
nel necessario esercizio e possono dare prova dell’abitità 
loro ai Uolleghi; il che è assai atto a mantener una 
viva emulazione, © 
Quest’ è il vera concetto ch'io mi sono fatto dietro 
l'esperienza del nuovo Ordinamento Medico Chirurgico, 
di cui î vantaggi incontestabili possono ridursi a tre capi 
cioè unità e regolarità di servizio; istruzione e concor- 
dia del Personale Sasitario e stima pubblica in questo 
accresciuta, * TTU= > 

Godo intanto... TI Mat etidmni 1 the 

Alessandria, ai 19 d'ottolire 185% 
H Mod, di Reggs Appl. all'Ospedale 
Dott. Cappiata, 
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REGIO DECRETO 


VITTORIO EMANUELE , ecc. , ECC. 
ART. f. 
Spedali Divisionali e Succursali dipend enti. 


& 1. Gli Spedali Militari per il servizio di Sanità nella 
Nostra armata di Terra saranno distinti in Spedali 
Divisionali e Spedali Sucecursali. 
& 2. Gli Spedali Divisionali consteranno di due classi : 
Alla prima classe in numero di Lre, saranno anno- 
verati gli Spedali di Torino, Genova ed Alessandria. 
Alla seconda classe in numero di quattro, saranno 
annoverati gli Spedali di Sciamberi, Cagliari, Nizza 
e Novara. 
5. Gli Spedali Succursali che saranno sempre dipen- 
denti dagli Spedali di Divisione o di Solto-divisione 
militare, verranno stabiliti in quei Presidii e Fortezze, 
ove le esigenze del servizio Sanitario saranno per 
richiederlo, e dovranno essere amministrati coi fondi 
degli Stabilimenti da cui dipendono. 


À RT ‘ 2 . 


Direzione degli Stabilimenti Militari Sanitari. 

4. Alla Giunta Militaro Sanitaria in ogni Divisione o 
Sotto divisione Militare e così pur al Comandante 
Generale delle medesime continueran ad esser af- 
fidate le aitribuzioni stabilite dalle Sovrane ietermi- 
nazioni in data dei 4 di giugno 1855 e dal Regolamento 
annesso. 

5. La Direzione degli Spedali Militari Divisionali di 
18 è di 22 classe che, a mente del Disposto dall'art. 76 
delle citate Determinazioni Sovrane del 4 di giugno 
1835, era affidata al Capo dello Stato Maggiore di 
ciascuna Divisiona militare sarà commessa al Co- 
mandante militare Provinciale del luogo in eui tali 
Spedali Divisionari sono stabiliti, i quali avranno perciò 
le stesse attribuzioni che sal Direttore erano devolute 
dalle succitate Determinazioni Sovrane e dall'annessovi 
Regolamento. 

6. Negli Spedali Militari di 1a classe cioè di Torino 
di Genova e d'Alessandria sarà inslituita Ia carica di 
Direllore in secondo. 

L’'Uffiziale che occuperà simile posto sarà del grado 

di Maggiore d'armata aggregaio ai Veterani, godrà 
della paga per tal grado nell'’Arma di Fanteria, deter- 
minata dal Reale Decreto in data del 21 d’ollobre 1850 
e sarà risponsabile verso il Comandante Militare Di- 
rettore del buon andamento del servizio in generale 
dello Stabilimento. 
7. La Birezione degli Spedali Suecursali s'inlenderà 
ed è similmente commessa ai Comandante Militare 
Provinciale del luogo, dove siffatti Spedali saranno 
instituiti, 

Avvenevdo però che detto Comandante sia superiore 

in grado, o più anziano de! Direttore dello Spedale 
Divisionario da cui dipende, sarà wl esso fatta facoltà 
di farsi supplire nel disimpegno di simile incumbenza 
dal Maggiore di Piazza, però sempre sotto li di lui 
vigilanza ed ispezione. 
8. Nei Presidii nei quali non esiste 
mandante Militare Provinciale, la iirezione dello 
Spedale Succursale sarà aflidata al Comandante del 
Reggimento ivi di guernigione, con facollà però a 
questi di farsi surrogare nel simile Uflizio da uno dei 
Maggiori dello stesso Corpo, 
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la carica di Co- 
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Ant. 5. 


Uffiziale dei Corpi comandato presso gli Spedalì, 
e Composizione dei Consigli d Anministraziene, 


$ 9. Per l'Ispezione di cui è cenno nell'art. 547 del Reso- 
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lamento dei 4 di giugno 1855 e per coadiuvare il Di- 
rettore in quelle incumbenze che siimerà affidargli, 
sarà dai Corpi della Guernigione per turno triunestrale 
comandato presso lo Spedale Militare Divisionario o 
Succursale e prenderà posto come Membro nel Con- 
siglio d'amministrazione dello Stabilimento: 

a) Un Capitano nei diversi Presidii che abbiano di 
Guernigione uno 0 più Ressimenti, eccettuatine però 
ili Spedali Suecursali, la cui Direzione sia affidata al 
Uomandante del Reggimento, 

6) Un Uffiziale subalterno nelle Fortezze ed in quegli 
altri luoghi nei quali per la ininore forza della Truppa 
Hel l’residio non fosse assolutamente possibile di co- 
Riatidaté presso lo Spedale un Capitano; meotre in 
ogni caso, semprechè le esigenze del servizio siano 
per consentirlo, non dovrassi mai ricorrere pel simile 
servizio all'opera degli LiMfiziali subalterni. 


10. A modificazione Ul giianto efa stabilito dall'art, 
FF Segueliti delle Sovrane Determinazioni dianzi citate, 
il Consiglio d’Amministrazione degli Spedali Militari 
Divisionali e Suceursali sarà composto: 

Del Diteubiv Presidente. 

Del Medico Divisionario 0 di quell’Uffiziale Militare 
Sanilario inearicato della Direzione del servizio Sani- 
lario dello Spedale Membro, 

Del Capitano od Uffiziale suballerno comandato dai 
Corpi della Guernizione Membro. 

Dell'UMiziale incaricato del servizio d'Amministra» 
zione e' di Contabilità dello Stabilimento Membro e 
Segretario. 

Negli Spedali Divisionarii di 1* Classe il Direllore in 
secondo prenderà posto nel Consiglio d'Amministrazione 
come Wise Presidente po rimpiazzeri il Pireflore agn' 
109302 Che apuesiio non dulervonsa sila Aduzanze del 
i'ionsielio, ’ 

fnorase di patiti di voti ayrà preponieranza apielto 

del Presidente, 
BE Negli Spodali Succuraalio stabbltii ino Pesidii nei 
Guel per fa non esistenza dei Comando Militare Fro 
vipciale ia Direzione di essi Stabilimenti è affidata 
al Comandante del Reggimento ivi di guernigione, il 
Consiglio d'Amministrazione sarà composto di soli 
due Membri) oltre al Presidente cioè del Diret- 
tore, del Medico Militare incaricato del servizio Sa- 
nitario e dell'Ufliziale d’Amministrazione. 


. 
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12. In quei Presidii o Fortezze, dove l’incarico del 
servizio d'Amministrazione e Contabilità perla minore 
importanza (dello Spedale Suceursale è affidato il 
un Solt'UMfiziole che, siccome non rivestito del grado 
si Uffiziale, now potrebbe sedere in Consiglio, nè 
aver voce deliberaliva, disimpegnerà ii medesimo sol- 
lanto fo funzioni di Segretario con voce consiltiva , cd 
if Consiglio d' Amministrazione. di tali: Stabilimenti 
sarà perciò composto came segue: 

Del Comandante Militare locale Presidente, 

Dell'Uffiziale Militare di Sanità incaricato del servizio 
Sanitario dello Spedale Membro. 

Dell’Uffiziale che , a senso det $9, è comandato 
presso lo Spedale del Corpo o Pistaccamento di Guer- 
nigione Membro. 
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Ant. 4. 
i sv ci pupizio inistr 1 ' 
Personale pel disimpegno del sergizto Amministrativo 


15. Pel disimpegno del servizio d'Amministrazione & 
di Contabilità degli Spedali Militari, com' eziandio 
per provvedere al Personale occorrente presso Lali 
Stabilimenti, sarà instituita una Compagnia colla 
denominazione Zafermieri Militarie , dipendenteme le 
a siffatta Instiluziona, s'intenderanno e rimangono 
soppressi. rl | 

a) Lì posti d’Uffiziale Contabile di 1° e di 2° Classe, 
d' Aiotaote Contabile, di Sotto aiutante Contabile , 
d'Infermiere maggiore ed Infermiere ordinario di cui è 
menzione all'art. 46 delle Regie Determinazioni tu 
data dei 4 di giugno 1833; epperciò cesseranno gli as- 
segnamenti fissati per il delto Personale dal successivo 
art. 47 delle citate Sovrane Determinazioni. 

6) Il Corpo d'Infermieri militari instituito per Regio 
Decreto in data del 16 di settembre 1848. 
14. Il Personale della Compagnia Infermieri consterà 
della forza seguente, cioà ; 

1 Capitano 

8 Luogolenenti 

14 Sottoignenti 

10 Furieri 

32 Sergenti 

36 Caporali 
474 Soldati 


N° 575 in totalità, che sarà ripartita It 
quel modo che sarà ravvisato più opportunò dal Mi- 
nistro Segretario di Stato per gli Affari della Guerra 
nei diversi Presidii pel disimpegno del servizio presso 
gli Spedali Divisionali e Succursali. o te i 
15. Il personale Amministrativo sì d UMziali come di 
Bass'uMziali ed Infermieri ordinari come attualmente 
aueode al servizio degli Spedali militari , non che 
quello del Corpo degli Infermieri sarà incorporato 


nella Compagnia Znfermieri Militari, avvertendo per 


altro chè gl'individui che non potessero ivovare in uù 
nel quadro per delta Compagala come sovfa aYRUeratto 

se Uffiziali, sarango evilicati in aspelbusiva ed altri 
mente provvisti net moda eli sirila proposta del Mi 
"nistro Sogretacia di Stato pero gli Affari di Guerra serà 
da nni sisterminato. i 

du Mascultizioli & Soldati, avtiprechè abbiano fi vo, 
rimarigiino con’ aggregati in sopsAnuti- 
inpro sin'a tanto che si facciano le vacanze nelle Io 
speltive Categorie per prendervi posto com effettivi. 
16. Le attribuzioni degli Uffiziali, Sotl'uffiziati, Capo- 
rali e Soldati della Compagnia Infermieri, saranno le 
medesime che sono stabilite dal fegolamento succi- 
lato indata del 4 di giugno 1855 pel Personale dei Con- 
tabili ed Infermieri presso gli Spedali Militari. 
17. Le esistenti Categorie d’Allievi sanitari. Soldati 
studenti rimangono soppresse, ed il servizio che era 
loro affidata sari disimpegnato da Soldati Inlermieri 
a ciò appositamente ammaestrati. = A 

Detti Soldati da ripartirsi fra gli Stabilimenti mili- 
lari a seconda delle esizenze di servizio , godranno. a 
carico del Bilancio militare d'un soprassoldo giorna- 
liero di ceutesimi dicci. Continue. 
sr 
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Il Direttore Dott. COMISSETTI, Med. Div. 
Il Vice-Direti. responsabile Dott. Bar. De BEAUFORT M. R. 
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- GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto, Il Giornale sì pubblica nel lunedì di ciascuna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


PER GLI UFFICIALI DEL CORPO SANITARIO 


In Torino . str . - MÈ PIE: L. 10 
In Provincia franco di posta - 1 » il 


PER 1 NON MILITARI » 


In Torino . nl , . 2 ‘ L. 12 
In Provincia franco di posta - Ma vs 13 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
attivo. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA, Va Alfieri, num. 24, Le 
al Giornale debbon esser affrancate ed accompagoale da vaglia postale. 


lettere per abbonamento 


Sommario. —.1° Dott. ManavRa:Polemica Scientifica, —- 2° Dott. 
SCLAVERANI: Convulsioni Tetaniche. — 3° Relazione delle Con- 
ferenze Scientifiche. — 4° Il Regolamento dei 30 d’ottobre 
giudicato dal Corpo Sanitario Militare. — 5° Rollettino Ufli- 
ciale. — 6° R. Decrelo 


PARTE PRIMA 


POLEMICA SCIENTIFICA 
ALCUNI RIFLESSI 
SU Là STORIA DI PLEURO-POLMONITE DEL DOTT. MENARDI 
(Fatti dal Medico di Negg.t0 Dott. Manavyna) (*) 


Non potendo per la posiziono in cui mi trovo godere 
io pure del beneficio delle Conferenze Scientifiche a cui 
hanno l'alta ventura di prendere parte tulti quelli fra i 
miei Colleghi che sono di stanza nella Cillà ove trovasi 
un Ospedale Divisionario, onde meltermi in comunione 
con gli altri ed alternare, come direbbe Tramaglino , il 
debole mio parere su questo o su quel punto di dottrina 
su di cui sogliono versare le Discussioni Accademiche 
a mia conoscenza pervenute per la via del Giornale di 
Medicina Militare, mi permellerò tralto tratto d’emet- 
tere qualche mia osservazioncella intorno agli scrilti ed 
alle opinioni scientifiche altrui, 6 ciò non con lo scopo 
d’erigermene a censore, chò so benissimo quanto poco 
mi s’addica uo tal ufficio, ma beosì in quello di promo- 
ver ed otlonere schiarimenli che possono per avventura 
tornar utili a me ed a taluno dei miei Colleghi che al 
pari di me n'abbisogni. 

Credo poi che il dotto mio Collega Dott. Menardi non 
l'avrà a male se, desiderando fin d’ora attnare siffaito mio 
divisamento , principio da un suo lavoro n mi fo lecito 
rivolgergli, in proposito di quello, alcune quistioni e di 
be io e — . 


(*) Vedi nnm° 13 stor. 4i erelativo processo verbale delle 
Conferenze di Sciambery, num° 15, pag. 118, 

La Redazione vede con compiaceuza intavolarsi nel suo Gior- 
nale fra Medici Militari polemiche scientifiche. S'impegna ella 
di darvi sempre posto quando non vi sia purl’ombra vè di pe- 
danteria, nè di personalità e siano, come quella che riprodu- 
clamo, promosse dal solo amore dell'istruzione e della Scienza, 


comunicargli in pari tempo qualche mia idea che non 
combina con quelle da esso lui espresse. 

Nella Memoriade] sullodato Dott. legzo queste parole: « Îl 
metodo da me prescelto nello affezioni acule di petto fu 
l’anliflogistico energico, dieta rigorosa, salassi abbondanti e 
spesso ripetuti nelle 24 ore, la digitale, il nitro, !' eme- 
tico, Il.salasso ed il tartaro stibiato a dosì refratte furono 
i duo mezzi terapeutici ai quali feci più specialmente e 
più frequentemente ricorso e furono pure quelli clie più 
inftuirono al buon esito delle cure. Quando ho sommi- 
nistrato il tartaro emetico in piccole dosi ed epicratica- 
mente; ho sempre veduto che fu susseguito da migliora- 
mento dell'ammalato, non tanto come deprimente, quanto 
per la prodotta rivulsione sul tubo gastro-enlerico, » 

Non mi cade dubbio veruno sull’utilità del metodo 
antiflogistieo energico che il Dott. Menardi dice por abi- 
lualmente in pratica e nelle medesime circostanze ricor- 
rerei io pure con lutta confidenza ai salassi, al Larlaro 
emelico, alla digitale, al nitro ed alla dieta rigorosa. Se 
non che nell’amministrazione degli or enumerali medica- 
menti e specialmente del tartaro stibiato , trattandosi di 
combattere flogosi polmonari, non sarei parco, como 
Egli si dimostra ed, anzi che contentarmi di preseriverlo 
a dog minime, seguendo le norme di Rasori, di Tom- 
masini, di Borda, di Giacomini e degli allri molti che 
la muova dottrina Medica Italiana in Italia e fuori se- 
guirono ed illustrarono, non mi farei serupolo, ove 
l'indole e la violenza del malo lo comportassero, di 
anmenlarne progressivamente la quantilà ad una dramma 
e mezzo al giorno; avvegnachè io mi sia convinto per 
ripetuti sperimenti dell'eccellenza di tale pratica la quale, 
purchè aeconciamente ed attentamente diretta , è sempre 
feconda di prosperi e stupendi risultamenti. 

Ma quaodo pure volessi accordar al Dott. Menardi 
che, nel timore che l'ammalalo non possa tollerar a dose 
elevata siffatto farmaco, sia prudenza farlo propinare a 
tenui frazioni soltanto nella guisa appunto eh’ Egli suole 
prescriverlo, quantunque l'intolleranza si manifesti di 
preferenza nelle piccole dosi, come lo prova Giacomini, 
non saprei rendermi ragione dell'attribuire ch’ Egli fa 
il miglioramento che osserva in seguito ai metodo che ha 
adottato, non fanto alla virtù deprimente del rimedio, 
quanto alla rivalsione che esercita sul tubo gastro-ente- 
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tico. Di più non so formarmi il concetto d'un farmaco 
Il quale possa nel tempo stesso aver azione rivulsiva 
e ipostenizzante, azioni di cui l'espressione implica con- 
traddizione c che, secondo il mio debole criterio, è on- 
ninamento impossibile. 

Innoltrandomi nell'esame del Napporto clinico che ho 
ireso ad annotare, trovo che la dose d’emetico comu. 
vemente usata dal Dott. Menardi nelle affezioni degli or- 
gani della respirazione fu generalmente da uno a ire grani 
nelle 24 ore, sciolto in una o due libbre di decotto d'orzo 
e che, associando questa bevanda all'uso della cacciate 
ili sangue generali e locali, ottenne gli stessi effetti dei 
quali altri Iraggono vanto somministrando il tartaro sti- 
lato a dose elevata, senz’ averne gl’inconvenienti , cd 
in prova di questa sua asserzione il Dott. Menardi rac- 
conta un falto di pleuro-polmonite nella quale, combat. 
suta che fu nei primi tre giorni con otto salassi, un’appli- 
cazione di sauguisughe, una coppetta’ scarificata alla 
parte dolente, dua vescicatorii alle coscie, bevande mu- 
cilaginose ora con l’acqua di Jauro ceraso ed ora col ker- 
mes, visto nel quarto giorno insorgera sudori freddi alla 
faccia ed a} collo è loccati i polsi deboli e vacui, ordinò 
due grani d’emetico in due libbre di veicolo acquoso , 
mercò della quale bevarda s’ottenner abbondanti evacua- 
zioni alvine , i polsi si resero più dilatali, gli sputi menu 
tinti di sangue , la respirazione divenne più facile 0, 
dopo essere stata ripeluta nella sera, tutti i fenomeni 
morbosi andarono mano mano diminuendo , cosichè più 
non fu uopo ricorrervi. 

Ora mi sia lecito chiedere se neitermini in cui erano 
ridoite le cose si può con asseveranza sostenere che ai 
quattro grani di tartaro stibiato si debbe la cessazione 
dei fenomeni morbosi. Si può con qualche fondamento 
uegara che dopo i validissimi anliflogislici usati sì larga- 
mente la malattia non avrebbe egualmente ceduto anche 
senza l'uso del tartaro stibiato ? Ovvero, poichè si fa 
tanto conto delleevacuazioni alvine; la malattia non avrebbe 
v33a potuto aver un esito uguale anehe dopo il semplice 
riso d'un qualunque altro purganle? Parmi che il Signore 
Menardi avrebbe, per sostener il suo asserlo , dovuto 
svolgere più ampiamente la sua lesi con paragoni para- 
lelli d'altri metodi, escludere questi dubbi che, una volta 
insorti, se non vengono con convincenti ragioni scienli- 
fiche cancellati , lasciano la sua teoria priva del più va- 
lido appoggio , la persuasione. 

Confesso che trovo pur esagerali i di Ini limori in- 
torno all'uso del tartaro stibiato a dose elevata. Per me 
ia virtù deprimento dell’emetico dimostrata dall’egregio 
Ulinico Milanese, lorna inulile se non lo si vuoi dar agli 
ommalati se non quando son esausli di sangue , il suo 
maggiore vanlo essendo appunto quello di fare le veci del 
silasso ; vanto non usurpalo od immeritamente attribni- 
togli da cieco spirito di sistema, ma comprovato da mille 
e mille fatti incontestabili : si può anzi dire con ragione, 
chi vi ricorre suolo quando la flebotomia riesco intallera- 
le, corre pericolo, anzichè di giovare,di peggiorare che 
le condizioni dell'ammalato. 

Queste sono le questioni e le riflessioni che mi sem- 
bro potersi fare sopra lo scrillo , attronde pregevolis. 
simo, dello stimato mio Collega Dott. Menardi ; questioni 
e riflessioni dalle quali mi sarei astenuto qualora non 
lussi stato pienamente convinto della verità delle seguenti 
inoposizioni. 


1° Nelle infiammazioni acute degli organi della respi- 
razione l’emetico è tollerato a dosi elevatissime. 

2° Non si può temer alcuna cattiva conseguenza dal. 
l'uso dell’emetico somministrato nella dose e nelle cir- 
coslanze indicate, perchè la dose essendo proporzionata 
all'intensità morbosa, ne risulterà semplicemente la neu- 
tralizzazione della medesima. 

° L'emelico, come potentissimo deprimente, supplisco 
con vanlaggio le cacciato di sangue. 

4° L’azione dell’ometico, produca o non vomito od 
evacuazioni alvine, è sempre identica cioè ipostenizzante. 

5° L'emetico a dosi tenui e refratte non manca d'uti- 
lità ma, siccome gli effetti soglion esser in ragione di- 
retta delle cause, l'utilità del farmaco sarà tanto mag- 
giore quanto più elevata ne sarà Ja dose, 

6° 1) lartaro stibialo, avendo un'azione analoga a quella 
del salasso, il suo oso è contrindicato nei medesimi 
casi in cui è contrindicato il salasso stesso. 

Queste proposizioni che generaron in me il conv!nci- 
mento sull'azione del larlaro slibiato non prodarranno 
forse lo stesso effelto nell'animo del Dott. Menardi, non 
perciò io ascriverò a fortuna e ad onore se il mio Col- 
lega vorrà ribalterle con quelle ragioni che il suo inge- 
gno ed il suo sapere non comuni sapranno suggerirgli , 
lieto di potere prolungare una fratellevole 0 scientifica 
discussione con un Avversario di cui ambisco l'amicizia 
perchè altamente l’apprezzo e l'onoro. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
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CONVULSIONI TETANICH& 


RICONRENTI PER CONGESTIONE MENINGO-SPINALE LIMITATA 
ALL'ANACNOIDE DIA MADRE ED AI CORDONI ANTERIORI 
DE LL'ASSE CENEBRO-SPINALE 


(Storia comunicata dal Medico Reggimentale 
Dott. SCLAVERANI). 


Nella sera dei 21 d'aprilo 1842 essend'io nel mio 
turno di Guardia, fu portato allo Spedalo Divisionario 
d'Alessandria il Soldato ©. dell'undecimo Reggimento 
Fanteria, i! quale era stalo poche ore prima assalito da 
gravi convnlsioni, Fattolo prontamente svestir ed adagiare 
nel letto n. 32 della 1a Sezione di Medicina, osservai il 
seguente apparalo sinlomalologico: 

a La faccia suffiisa, iniettata, turgida ; gli occhi scin- 
« tillanti, sporgenti, ora fissi, ora moventisi in modo 
« convulsivo; le palpebre immobili , spalancate; la bocca 
« ermeticamente chiusa per l'insuperabile contatto degl' 
« archi dentali: i muscoli della faccia presi da trismo ; 
« la fisionomia apalica; la perdita assoluta della Joquela, 
« però con manifesti segni di porcezione ; la respirazione 
« dillicile, corta ed alfannosa; la posizione supina era 
« la sola tollerata; rigide @ tese erano le estremità in- 
e feriori e permanentemente contratti gli antibracei sullo 
« braccia e queste sul petto; il tronco ed il collo leg- 
« giermente presi da opistolono; leso ed appianato il 
« venire; nessun aumento di sensibilità si poteva notare, 
e lranne quando l'ammalato eseguiva movimenti,e quando 
e gli si pungeva qualche parte del corpo col suo dola- 
« roso alteggiamento dimosirava assai bene la sensazione 
« percepita; mostravasi del resto molto tranquillo e 
« von molestato dalla permanente contrazione dei mu- 
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« scoli; il calore della pelle era assai accresciuto; un 
« sudor abbondanlissimo stillava da tutto il corpo », ma 
a in particolare modo dai capelli per cui Tutto rimane- 
« vane inzuppato il guanciale; esagerali loccavansi | 
« battiti del cuorc.e delle carotidi; celeri ,, frequenti, tes! 
« è vibrali i polsi; la sistole dominava sulla diastole , 
« L'esplorazione lungo la spina dorsale, laltochè difficile. 
era accompaguala da manifestazioni di sensibilità au 
+ mentata neliammalato il quale emetteva gridi di dolere 
: e lutto si convelleva allorquando Ja pressione cadeva 
a in corrispondenza degl’ intumidimenti del midollo 
« spinale. » ì e | 

Appoggialo a colesti sintomi e segni, feci diagnosi di 
congestione agl'involueri del midollo spinale; giudicai 
però maggiormente impigliate la pia madre e l’aracnoido 
per iperemia prodolla e mantenuta da ipereccitamento 
angiolenico. ì 

Questo mio primo giudizio era più tardi conferinalo 

dalla Storia anampestica della. malattia stessa. Esponeva 
in fatti l'ammalato, riaequistato ch'ebbe la libertà della 
parola dopo il sellimo salasso, esseregli nato da parenti 
sani, nou essere mai stalo Locco d'alcuna malattia, nò 
d’averne ricordo in persona della sua famiglia; andar 
egli da quando a quando soggetto a qualche dolor al 
capo ed ailombi che sempre scompariva senz’il soccorso 
di medicine. Esponeva aliresì come, solamente duo o Ire 
giorni prima della subilanea invasiono della malattia, 
dopo essere stato immobile per qualche ora ad una cor- 
rente d'aria freddu-umida mentre gli s'insegnavano gli 
esercizii militari e dopo avere bevuto un'abbondante 
quantità di liquori spiritosi de’ quali cra ghiotlissimo, 
avesse risentila un'insolita debolezza alle estremità infe- 
riori ed un tremilo nelle superiori con senso d'irrequie- 
lezza e di dolore al capo che però scomparvero appena 
cessata la tensione d'animo ed il limore elegli provava 
‘quando con medi non sempre convenienti gli s'insegna 
vano li sudetti esercizii. Esponeva per ullinio come nel 
giorno che aveva preceduto l'aggressione violenla della 
malattia la cefalagiae la debolezza si fossero falle continue 
senza «che avesse rigavalo sollievo di sorta dall’interrotto 
sonno della nolte successiva, trascorsa ia istalo di granile 
agilazione. Nel quale stato perdurando egli nel mattino 
dei 21 d'aprile, dopo avere mougialo il rancio ed in 
gollata buona dose d’acquarzente, intervenne cogli altri 
alla Scuola degli esercizii, durante la quale aumentarono 
per grado gli già indicati mali, di guisa che cadde re» 
pentinamenie siramazzone a lerra in mezzo alle file dei 
suoi compagni, scosso da convulsioni cloniche lo quali si 
resero poi ioniche e permanenti. In quesl'accesso però 
conservava intatta l'intelligenza e la cognizione di quanto 
gli succedeva atorno senza poterlo esprimere colla pa- 
rola. 

Avvaloravano la sopra mentoyala diagnosi il tem. 
peramento sanguigno dell'ammalato, l'abito suo cardio» 
epatico, l’aletica costituzione, il suo carattere facilmente 
irascibile, ma facilmente pure passivo d'una limidezza 
esagerata @ di lale grado di sensibilità che non era per 
certo in relazione colla sua costituzione ed educazione, 
per la quale, quantuogue limitatissima, le sue facoltà 
intellettuali eransi più che mediocremento sviluppate. 

A stabilirla poi in modo inconcusso ed a spiegazione 
dell'accennato contrasto tra la costituzione ed il carattere 
dell'ammalato concorreva in fine la confessata lunga 
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abitudine dell'onanismo, di cui l'esordio collimava ap- 
punto coi primi suoi disturbi di sanità. 

L'indicazione del metodo antillogistico energico era, 
non che manifesto, urgente: si praticò perciò immed:a- 
tamente un salasso di 14 oncie, nè senza grave difficelià 
per la permanente contrazione dell’antibraccio sul brace'o 
e sì ripetè alla mezzanolle ed in sul fare del giorno 
nella stessa quanlità. Non si prescrisse bevanda di serta 
in vista della permanente chiusura delle arcate denta' 
Nel mattino del susseguente giorno, nou essendo suc + 
duto alcun cangiamento, si pralicaron ad intervalli ali | 
due salassi. 

Il sangue estralto così dai primi salassi come da quesi! 
ullimi si presentò con colenna dura a bordi rovesciati + 
con crassamento abbondantissimo. Verso sera si notò un 
lieve grado di diminuzione nella rigidezza muscolare eu 
iscomparsa dell’opistolono nel collo, ma colla persistenz: 
dello stesso nel tronco: continuavano però il dolore 
i gemiti dell'ammalato nei movimenti forzali, cossati | 
quali, riprendeva egli prontamente un’espressionelranquilla 
La vescica si toccava dura e mollo disiosa per Ja ra:- 
colta d’orina, di cui l'emissione era forse impossibile pi» 
la spasmodica contrazione del collo di quella viscera : 
i polsi al carpo si mantenevano sempre frequenti, tesi, 
vibrati, ma meno celeri con palsazione anche menu 
esagerata dei grossi Ironchi arteriosi: il sudore era molte 
diminuito e la respirazione più libera e senza gemito: un 
esito alvino aveva avuto luogo con diminuzione nella 
tensione del ventre. Si prescrisse il sesto salasso ed nu: 
infusione di foglie di digitale con qualtro grani d'estratt.» 
idralcoolico di belladonna da prendersi a cuccliiate d'or. 
in ora, quando, com'era presumibile, l'ammalato avesse 
potuto aprire la bocca: s'ordinò il cateterisino vescicali 
o, quando questo non fosse stalo possibile, l'intreduzione 
nell'uretra d'ona candeletla spalmata d’estratto di bella 
donna con dieci grani d'eslratto d'oppio. Alla controvisità 
della stessa sera il miglioramento s'era reso molto pi: 
nolevole nell'apparato locnmulivo e respiratoria: Ja com- 
pressione lungo fa spina dorsale, tultochè dolorosa, nun 
cra più accompagnata da tremiti e sussulti: il rilassa» 
mento dei muscoli della faccia aveva permesso l'ammi- 
nistrazione di qualche cucchiaiata dell’infuso di digitale: 
l'integrità dell'intelligenza s'era resa palese per i segui 
allermativi o negativi che l'ammalato faceva col capo alle 
varie domande che gli si movevano. Persisleva però 
l'impedimento della loquela e dell'emissione dell’orina e 
persisteva eziandio lo stato febbrile. Si praticò l'intro- 
duzione della candelelta per essere stato impraticabile il 
calelerismo: si prescrisse il settimo salasso, la conlinua- 
zione dell'infuso di digitalo coll'aconito ed un clistere 
cou uu'oncia d'eleltuario lenilivo,. Queste terapeutiche 
indicazioni furono coranale dal più felice risultamento. 
Nella notte in falli aveva avulo luogo l'emissione d'una 
grande quantità d’ arina ed un'abbondante evacuazione 
di fecce con sollievo nella tensione del ventre e, nella 
visita del mattino dei 25 l'ammalato rispondeva liberamente 
alle interrogazioni e quistiovi mossegli; così che si po- 
terono raccogliere le opportune notizie per la Storia anam- 
neslica; lagnavasi però d'un senso d’estrema debolezza 
generale con grande sollievo nel coricare sui lati, quan- 
lunque dolorosi gli riescisser ancora Ji movimenti ne» 
cessari per collocarsi in colesta posizione; le estremità 


superiori non erano più nè rigide nè contratle; la flose 
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sione era più facile e più pronta dell'estensione; la faccia 
s'offriva pallida, gl’occhi languidi, la pelle coperta da 
lieve sudore; i polsi erano divenuti cedevoli , dilatati, ma 
sempre frequenti; la sete era pinltosto inlensa ; la respi- 
razione più facile, benchè alquanto dolorosa nelle grandi 
inspirazioni e la compressione lungo la spina dorsale tol- 
lerata senza dolore e senza scosse convnlsive; il sangue 
meno contennoso; s’eseguiì l’oltavo salasso e si prescrisse 
una bevanda di limonata vegetale e la dieta a brodi. 
Nella visita della sera ogni cosa procedendo in meglto, si 
ripetè l’infuso di digitale e si praticò un'operazione di 
40 mignatte ai lati della colonna vertebrale. 

Il miglioramento aveva talmente progredito nel giorno 
24 che l’ammalato frovossi apiretico verso sera con as- 
soluta libertà nei movimenti 6 con cessazione totale di 
tutti li sintomi. Da questo momento sin al giorno 10 del 
successivo mese di maggio non s'ebbe più a far altra 
cosa fuorchè a regolare la dieta dell’ammalato il quale 
perciò potè, nello stesso giorno 10 restituirsi a) proprio 
Quartiero in istato dî sanità apparentemente buona. 

Assalito da un secondo accesso della stessa malattia, 
era îl G una seconda volta ricondotto allo Spedale nel 
giorno 14 del successivo mese di luglio: l'apparato fe- 
nomenologico era. però mollo più imponente; gli spasmi 
tonici erano più validi, più violenti; le estremità rigide; 
duri e tesi li muscoli lutti; la respirazione molto, più 
aflannosa, breve e stentala; i movimenti del cuore, 
dell'aorta addominale, della celiaca e delle mesenteriche 
smodati, violenti e frequentissimi; siccome nel primo, 
così in quest’accesso eravi perdita assoluta della loquela 
con segni distinti d’illesa percezione e sensibilità. Dodici 
evacuazioni sanguigne generali, due locali abbondantis- 
sime, l’infuso di digitale coll'aconito furon i compensi 
curativi adoperati: se non che a deprimere gli esaltati e 


pertinaci moti del cuore e dei grandi vasi, fu uopo per-. 


gietcre per un lempo più lungo nell'uso dei deprimenti 
disciti e di ricorrer ai bagni generali. Fiaccato per tale 
modo l'eccesso della gagliardia vasale-arteriosa o la su- 
cessiva iperemia meningo-spinale, l’ammalato dopo dodici 
giorni di cura © venti di convalescenza, riguadagnò un 


apparente stato di perfetta sanità e ritornò al proprio 


Reggimento ai 15 d’agoslo. 

Una terza ed ultima volta adempievan i suoi compagni 
al pietoso uflizio di portarlo allo Spedale ai 15 del suc- 
cessivo mese di sellembre. Violentissimi si manifestarono 
tuti li sintemi descritti negl'altri accessi: non egualmente 
‘pronto ed energico fu il metodo antiflogistico adoperato: 
iuutile riescì più tardi ogni compenso curativo e l'infelice 
dovette ai 17 dello stesso mese spirar asfiltico in un 
profuso e straordinario sudore. 

Il Medico Capo ne ordinava la neeroscopia ehe fu 
eseguila 24 ore dopo il decesso. 

Necroscopia. Conformazione esterna bella per propor- 
zionata evoluzione ed eleganza di forme; poca rigidità 
cadaverica; faccia livida, iniettata; bocca semi-aperla ; 
occhi spalancati: pupilla assai dilatala. 

Cavità viscerali. Cranio. Le meningi iniettate nella 
parte superior è lateralo degli emisferi cerebrali; questa 
iniezione, maggiore nella base del cervello, si notò molto 
aumentata verso la protuberanza cerebrale ed il midollo 
allungato; le sostanze cinerea e corticale si presentarono 
apparentemente sane, ma offrirono col taglio un minut.s- 
‘simo punleggiamento rosso, più vistoso nella sostanza 


cinerea che non nella corticale e vistosissimo nei tubercoli 
quadrigemelli e nei talami ottici; lo stesso punteggiamento 
rosso nolossi nel cervelletto di cuni la sostanza compressa 
sui lati facilmente si spapolava; pochissima quantità di 
siero si riscontrò nei ventricoli cerebrali. 

Canale vertebrale. Aperto in Intta la sua estensione 
colla sgorbia e col martello ed incisa la dura madre si 
diede esito a poca quantità di siero sanguinolento. Inie: 
talissime per sangue arterioso e per stravaso suecedulo, 
la dura e Ja pia madre presentarono macchie, altre ef. 
felto di rammollimento, alire in vece di morboso inspes- 
simento ; le prime di colore bianco-grigiastro, di colore 
rossigno e giallognolo le seconde; la membrana aracnoide 
per natura strettamente nnita colla faccia esterna alla dura 
e eoll'interna alla pia madre, si lasciò facilmente stace- 
care, mettendo qua e là in mostra raccolte sierose sulla 
sua superficie esterna 6 pezzuoli di midolla che nell'atto 
di trarla le erano rimasti aderenti, 

Degnissimo però di special attenzione fu il modo di 
manifestarsi dell'iniezione la quale si notò scarsa nella 
parte posteriore degl’involucri, abbondante nell’anteriore. 
Ii midollo stesso trasversalmente tagliato lasciò scorger 
i suoi cordoni anteriori ricchissimi di pnvteggiamenli 
rossi i quali gradatamente. scemavano per iscomparire 
del tutto nei cordoni posteriori e, mentre i primi presen- 
tavansi rammolliti, sani perfettamente si potevano dir } 
secondi, ; 

Cavstà del petto. Pleure in istato sano con pochissima 
quantità di siero; sostanza polmonare poco crepitante; 
cuore di straordinario volume con inspessimento delie 
pareti sinistro seriechiolanti per il taglio. Votate del 
sangue aggrumalo, le sue cavità lasciaron allo scoperta» 
la membrana da cui sono rivestite ricchissima di macchie 
più o meno iniettate. Coleste macchie si riscontraroro 
pure neila faccia interna di Lutto il grande albero arte 
rioso e nelle sue più cospicue diramazioni toraciche ei 
addominali. 

Cavità addominale e viscere conlenule sanissime, La 
mucosa non presentò alcun indizio d’infiammazione, sic- 
come sarebbe stato presumibile per l'abuso che il soldato 
G. aveva [atto di liquori spiritesi mentre dorava nella vita. 

Già da lunga pezza di tempo io m'aveva in animo di 
fare di pubblica ragione-la presente osservazione, siccome 
quella che, tacendo della gravità della malattia, delle sue 
ripetizioni, ecc., aveva col falto della necroscopia com- 
provato il primitivo giudizio civè che li cordoni anteriori 
del midollo spinale, da molli creduli particolarmente 
destinati al moto, fosser in modo speciale e quasi esclu- 
sivo la sede della cnndizione patologica ultima. Nel quale 
giudizio essendo io stato indolto dall’osservare fa domi- 
nante e quasi assoluta lesione dell'apparato Incomotivo, 
mi lunsingava ch’altri più di me oculoto ed ardito raf- 
fronlando insieme molti easi pratici e minutamente inda- 
gando la sintomatologia delle malattie dell'asse cerebro- 
spinale, avrebbe a questo riguardo potuto trarre tali 
induzioni cliniche generali che avrebbero forse fruttata 
molta luce in mezzo alle non poche lenebre che ancora 
involgon il diagnostico delle si fatte malattie. Non sapeva 
quindi deliberarmi alla pubblicazione di questo caso sul 
riflesso che un'osservazione isolata non poteva raggiungere 
il prefissami scopo ed atleodeva la pubblicazione d’altri 
fatti eonsimili ai quali io sarei venuto in appoggio col su 
descritto. Deluso ora cella mia aspettazione, per quanto mi 
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sia studiato d’esaminare le osservazioni che giornalmente 
vanno pubblicandosi, nè parendomi che il riferito caso 
potosse confondersi col tetano intermitente di Dance, per 
‘Ja mancanza in quello del dolore muscolare e della febbre 
in questo, e per averlo io osservato su d'un adulto, Ada 
Dance, poi Delabergo, Rilliet è Barihez descrivon | 
tetano intermitente siccome proprio dell'età infantile, 
mì determinai, sul timore che la mia osservazione po- 
tesse essere rimproverata di vecchiezza, di non più 
aspettar e di farla di pubblica ragione sul nostro Giornale 
coll'intenzione d'aver appoggio e concorso in tutti li miei 


Colleghi nello stndio di così terribile malattia ed ottenere 


dai medesimi quelle riflessioni che più varran a ri- 
schiararla. ‘ i 

Non mi fermerò sul metodo di cura, sul quale forse 
taluno potrà rimproverare l'aver intralasciato l’uso del 
bagni, dell’unguento mercuriale, preconizzato da Forget 
di Strasburgo e del tanto vanlato oppio per la somi- 
glianza che la malattia aveva col ielano. Ma risponderò 
che; avendo ritennto siccome causa primaria della ma- 
lattia descritta l'ipereccitamento angiolenico ed iperemico 
della midolla spinale e de'suoi invogli per l'abuso di liquori 
alcoolici e dell’onanismo, a questo diressi più specialmente 
le mire curative le quali, essendo state nei due primi 
accessi d'incontrastabile e pronto giovamento, debbon al- 
lontanar un tale rimprovero. Se mì s'obbielasse ancora 
il mancato ricorso a tali compensi nell'ullima invasione 
della malaitia io, senza pretendere decider in modo 
assoluto della loro inutilità, crederei potere rispondere 
ehe lo alterazioni organiche ritrovate nel cadavere le 
quali erano presumibilmente già insorte prima dell'ultimo 
insulto del male, spiegano il troppo pronto o fatal esito. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIRICHE 


(Continuazione del mese di maggio). 


Scramperi. Nella seconda Seduta il Dott. Crema dè: 


lettura della sua Memoria sulla mentagra (vedi pag. 84, 
num° 11). 

IT Dott. de Beaufort fa notare le ragioni per cui il Dott. 
Tiene nelle sue Lettere sulla Storia delle malattie venerce 
pretende che la mentagra non altro sia fuorchè una varietà 
di forma di lue venerea, non dissimile dall'’eruzione che 
occorre alla fronte, conosciuta co} nome di Corona di ve- 
nere O venerea. 

Il Dott. Menardi dice che, quando la mentagra è vene- 
rea, non solo presenta i caratteri speciali che ha annun- 
ziali il Dott. Crema iu questa varietà, ma che oltracciò 
è sempre accompagnata da altri fenomeni che la costi- 
luiscono malattia particolare. Così Ja mentagra venerea 
è per lo più accompagnata dai fenomeni generali cho co- 
slitniscono la lue, com’ancora da ottalmia eronica, an- 
gina, ecc., mentre all'opposto la mentagra semplice, ol- 
tre alla diversità della forma, è limitata al solo mento 
ed alle parti laterali del viso, 

Il Dott. Tappari sarebbe piultosto d' opinione che la 
mentagra legiltima si dovesse anzi ritenere quale pro- 
dotto della sifilide che una degenerazione della lebbra. 
Appoggia la sua opinione sulla forma tubercolare di que- 
sle due malattie è sui quadri che ce ne hanno lasciati gli 
Antichi, mentre faceva uopo che fosse una malatlia ben 
diversamente ravvisata di quello che si presenta oggi- 
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giorno se Plinio dice che non si poteva guarire se non 
distruggendo i tessuti fin agli ossi, 

li Dott, Crema fa notare che, sé i mercuriali sono riu- 
seiti qualche volta a guarire la mentagra, non sì può per 
questo inferire che debba aver un fondo od un'origine 
venerea. , 

Il Dott. Menardi ricorda esser anche stato dello che 
la mentagra era un’eruzione furoncolare ma , dopo avere 
fatto il paragone fra il corso indeterminato, progressivo 
e lento della mentagra ed il corso breve, acuto e deter- 
minato dei furoncoli e dopo aver aggiunto che la sede 
primaria del furoncolo risiede nel tessuto cellulare è 
quella della mentagra nel dermoideo, fa risultare l'assur- 
dilà di questa leoria. 

Il Dott. Costanzo narra come da alcuni si voglia rito- 
nere la mentagra per una malattia propria dei bulbi della 
barba ed analoga ad alcune specie di ligna , per cui fu 
proposta la depilazione. Aggiunge avere veduto praticare 
questa cura in un caso con buon successo, ma non può 
asserire.che la malattia non sia ritornata non avendo più 
riveduto l'ammalato di cui parla. 

Il Dott. Menardi dopo avere riepilogata la discussione 
consiglia di non allontanarsi dalla cura fin qui più uni» 
versalmente adottata , consistente nei bagni e fomenti 
caldi localmente, nell’applicazione del calorico, ece., nel- 
l’uso frequente dei bagni caldi sia semplici, sia preparali 
con sostanze solforose, che possono pur essere di grande 
utilità nella cura interna, È. 

Chiusa la discussione su questo argomento , la parola 
è al Dott. Tappari. — 

1l Dott. Tappari legge un breve sunto statistico degli 
ammalati da esso lui curati nella Sezione mista di Chirur- 
gia, venerei a scabbiosi. Narra come nei quattro mesi de- 
corsi dal principio di gennaio abbia curato 112 venerei 
lasciandone una rimanenza di 26 alla fine d’aprile e 
come nella Sezione di Chirurgia abbia avuto 85 amina- 
lati e lasciata una rimanenza di 14; negli scabbiosi 19 
e non ne lasciò aleuno : per cui nel tolalo ebbe a cu- 
rare 216 ammalati di cui 175 guarirono, 40 rimasero, 
uno solo mori per ascesso lambare da carie delle verte- 
bro, di cui intrattenne già la Riunione. 

Passa quindi a toccar i casi più interessanti che ha 
avuto a curar in Chirurgia ed a classificare le forme 
di malatlie veneree predominanti , annunziando pure 
il metodo generale curalivo impiegato nelle diverso forme 
di malattie e le modificazioni introdotte a seconda dei 
casi particolari ; termina col dar un cenno d'un caso di 
numerosi condilumi appiattati nell'ano e nei suoi contorni, 
che resistettero Inngamente ai mezzi comuni di distru- 
zione, quantanque l'ammalatn fosse ad un tempo solto- 
posto ad una cura anlisifilitica interna. Narra come dopo 
la scomparsa dei condilomi siasi presentata una fistola 
nel retto che, operata, non cicatrizzò, come parimente 
non cicalrizzaron e si mostrarono ribelli a tutli i mezzi 
di cura stati impiegali alcune altre esulcerazioni esistenti 
pure nei contorni dell'ano. 

Il Dott. Menardi riepilogando i resoconti dati dai 
Medici curanti delle tre Sezioni, fa notare come sì possa 
rimanere soddisfatti delle cure fatte e prende argomento 
da questo per incoraggiar i Colleghi a raddoppiare di 
premura, onde anche per l'avvenire non abbiano a 
smentire la buona opinione di cui son onorati dai Joro 
Superiori, 
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. Passando quindi a parlare dell’ultimo ammalato di cui 

ha tenuto parola il Dott: Tappari, dice che le esulce- 
rezioni continuano a mantenersi ribelli ad ogni genere 
di cura, 

Il Dott. Crema propone l’uso della ralania. 

Il Dott. Tappari dice averla già sperimentala e cho 
riuscì vana non meno ch’altre preparazioni, compresovi 
l'uso del nitrato d’argento fuso. 

Il Dott. Costanzo, facendosi a descriver anche più 
minutamente lo stato ‘dell’ammalato in discorso, erede 
che una delle cause che ritardano la guarigione sia il 
soverchio restringimento dello sfintere e la sua mobilità, 
per cui il lavoro di riparazione e di cicalrizazzione, se 
non è impedito, è però assai ritardato, onde non sarebbe 
lontano dall'idea di pralicare l'incisione dello sfintere, 
quando avesse a perdere la speranza di poterlo in altro 
modo guarire. : 

il Dott. de Beaufort prendendo. argomento dal 
numero granda di venerei curati dal Dott: Tappari, 
da quello non meno grande dei curati da esso lui nell’an- 
tecedente lrimestre e da quello pure grande dei venerei che 
son allualmente in cura, dice essere sua opinione che 
l'Ospedale Militare di Sciamberì sia quello che ne riceve 
più degli altri. Aggiunge che, presa informazione sulla 
proporzione in cui stanno i venerei sugli altri ammalali in 
diversi Spedali Divisionali de! Regno, crede poter asse- 
rire che quasi in nessun i venerei raggiungon il quarto 
sul totale degli ammalati, mentre in Sciamberì poco 
distano dalla metà e qualche volta la toccano, Ora chiede 
se fosse quesla una ragione per promovere rappresen- 
taîze che inducessero la Questura ad adottare misure 
sanitarie di maggior efficacia nella repressione e vigilanza 
della prostituzione. 

Il Dott. Menardi dichiara avere già indirettamente 
fatte rappresenlanze a questo fine e che alcune interpel- 
lanze sono già state fatte dal Comando della Divisione 
all'Intendenza Civile della Provincia. Aggiunge esser in- 
formato che sono già stale adottate alcune misure ed 
essere sua opinione d.versi ancor indugiare per qualche 
tempo, onde vedere quali effetti produranno le nuove 
disposizioni, prima d’innoltrare un ricorso formale su 
questo argomento ed esser a ciò particolarmento indotte 
anche dall'osservare che da alcuni giorni il numero dei 
venerei entrati sembra in diminuzione. 

Nizza. Le sedute dei giorni 15 e 50 furon inleramento 
consumate dalla Relazione fatta dal Presidente su le na- 
lallie dominanti nel corso di delto mese, Si notò la poca 
importanza delle malattie Chirurgiche sia dal lato nume- 
rico, sia dal lato della loro gravità o specificità, In or- 
dine alle malattie specifiche s' accennò in particolare ad 
alcuni casi di buboni venerei felicemente curati coli’ap- 
plicazione locale del vescicatorio e di filaceica iuzuppate 
nella soluzione di deutocloruro di mercurio, non ommesse 
però le soltrazioni sanguigne generali e locali , quand’ il 
caso le esigeva. Si passarono poi in rassegna le malaliie 
Mediche Ie quali, poco numerose asse pure, non offri- 
rono parimente dal lato della gravità alcun che di parti- 
colare, se si eccelluano un caso di leggiera empoltisi ed 
un altro di polmonite traumatica, tutte e due però feli- 
cemente condolte a guarigione. 

Cacciari. Nelle Conferenze di Cagliari furono lelte due 
Storie di cui una del Medico Divisionale Dott, Mastio 
intorno ad un reuma acuto specialmento Jocalizzato allo 


| estremilà,, il. quale nei decorso di 17 giorni guarì dol 


tutto coi salassi, coi sudoriferi e cogli eccoprotici blandi; 
l'altra del Medico Reggimentale Dott. Nonnis risguar- 
dante alcuni casi di Canerena Nosocomiale, dei quali tre 
si presealaron in soldati affetti da buboni suppuranti e 
degenerati ed un altro in un soldato tocco da ferita la- 
cero-conlusa nella coscia destra in seguito a morsicalura 
d’un cavallo. Tanto nei primi come nell'ultimo caso si 
ottenne una più o meno celere guarigione col metodo an- 
tiflogistico in sul principio, quindi coll’uso locale del. 
l'acido nilrico ed in fine colla cauterizzazione falta col 
nilrato d'argento. L'Autore di queste Storie le fece pre- 
cedere da molte considerazioni intorno alla nalura mia- 
smalico-contagiosa di della canerena, alle cause più 
atte a determinarla, al migliore metodo di cura. Questi 
argomenti, tultochè diffusamente e con molta erudizione 
trattati, non si riferiscono specificatamente per essere 
le conclusioni identiche a qnanto su tale materia si può 
leggere nel num” 12 di questo Giornale. 

Novana. Per la mancanza di speciali malattie cho per 
fa loro nalura o gravità meritassero discussione, nelle Se- 
dute dei 15 e dei 50 di maggio si continuò ad accen- 
par a quelle fisiche imperfezioni od infermità che per la 
loro natura ben accertata potessero esser causa d'esea- 
zione dal Militare Servizio. Furono specialmente consi- 
derate la Miopia ed il Gozzo voluminoso e seirroso. Per 
riguardo alla sicura d'agnosi della prima s'additarono 
come segni più sicuri il volume dell'occhio, la di lui vi- 
slosa convessità, l’increspamento quasi continuo delle 
palpebre e delle, ciglia e finalmente, siccome mezzo con- 
validante, l’uso dei vetri a diverso grado di visione. Per 
quanto spetta al rozzo s’'additarono tutte quelle circo- 
stanze in cuì questo poteva essere causa d’esenzione è 
quelle altre che non potevano produrre lo slesso effello. 
La Seduta dei 50 fu chiusa dal Presidente col raccoman- 
dare ai Medici Militari somma prudenza ed attenzione 
prima di pronunciar io questi casi un assoluto giudizio 
da cui polrebbero sorgere gravi emergenze lano pel Sol- 
dato come pel Goveruo, 

Cuneo. Nelle due Sedute tenulesi nel mese di maggio 
cominciò il Dott. Zacchià per notare come, avend'egli 
antecedentemente promesso di legger alcune sue osserva- 
zioni su le malattie sifililiche e quesle trovandosi tuttavia 
in corso di cura, era nella necessità di dilazionar ancora 
qualche lempo prima di adempier all'obbligo assuntosi , 
salvo che il Presidento non avesse dosiderato udire la 
sposizione per sommi capi di tali malattie. Dalla qual esi- 
bizione essendo stato dispensato dall’intiera Assemblea, fu 
contessa la parola al Dott. Vaglienti per dare lettura di 
un suo scrilto interno al bisogno d’un Regolamento sui 
Consulti. Faltasi questa fettura , il Dott. Besozzi, dopo 
avere dimostrato che nello Spedale di Cuneo furono sem- 
pre attuati i Consulti ogni volta che il bisogno lo richie. 
deva, cilando un recentissimo esempio negli ammalali 
num? 65 u 67, toccò dell'utilità pei Medici Miliari di 
esercitarsi al maneggiamento dei varii pezzi componenli 
li strumenti della Cassetta per i soccorsi agli asfiltici , 
affinchè, presentandusi il bisogno nella stagione appunto 
dei bagni, uon s'avesse lalor a perder un lempo pre - 
zioso nel convellere le varie parti d' uno stesso stru- 
mento o nel rieonoscer il valore di questo, Si fece 
quindi ad interrogar il Dott. Zacchia perchè volesse fare 
soggelto di comune studio il syo bell'Armamentario Chi- 


surgico; Cosa questa che doveva tornar utilissima 0 
sommamenle gradita ai suoi Colleghi. Al qual invito 
avendo gentilmente e fosto aderito il Detl. Zacchia, il 
Presidente, fatta prima parola del volontario ed assiduo 
concorso del Farmacista Signor Leone nello studio dei 
reagenti chimici di ciaschedun veleno , chiuse la seduta. 


ai 


PARTE SECONDA 


IL REGOLAMENTO DEI 30 D'OTTOBRE 


"GIUDICATO DAL CORPO SANITARIO -MILITARE. 


Hil,mo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanita. 


Mi riesce sommamente soddisfacente il dovere mani- 
fustara alla S. V., a tenore della Circolare dei 29 di di» 
cembre 1850, n° 8064, che il R. Decreto delli 50 d'ottobre 
dello stesso anno creava, secondo il mio modo di pensare, 
una nuova esistenza morale al Corpo Sanitario-Militare, 
clevandolo al grado che per molte ragioni gli competeva. 

Per mezzo di questo R. Decreto il Corpo Sanitario- 
Militare fu emancipato dalla, mi si permetta l’espres- 
sione, speciosità del purismo medico il quale soleva con- 
siderare la Classe degli allora chiamati Chirurghi Militari 
com'a sè subordinata, quantunque per gradi Accademici 
è per anzianità, od eguali o superiori, ma come subordì- 
nata la Classe dei Chirurghi doveva considerarsi ed ul 
bidire perchè tali erano le disposizioni dei Regolamenti 
allora vigenti. Tosto comparso il nuovo Decreto, fu una- 

‘ nime la soddisfazione per vedere scomparire quell’umilia- 
zione che su tutti i Chirurghi militari e specialmente su 
quelli addelti ai Reggimenti di Cavalleria pesava , do- 
vendo ubbidir a Medici che per nulla entravano nel 
Corpo Sanitario-Militare, tranne pel diritto d’indossarne 
l’uniforme. 

Dal momento, a dir il vero, che il R. Decreto eliminò 
la specialità del Servizio Medico l'animo nostro comprese 
quale doveva essere la nostra missione e quanto da noi 
aveva diritto d° aspettarsi il Governo. Una tal idea pro- 
vocò la nostra emulazione e. ci rese capaci dei più grandi 
sforzi per non defraudare l’aspellativa che in noi si ripo- 
neva:; quindi è che nei dieci Lrascorsi mesi dall'attuazione 
del Decreto vidi sempre i miei due Colleghi Dott. Rastel- 
lini e Dott, Lampugnani, Medici di Battaglione, rivalizzare 
di zelo così nel sostener il servizio Medico-Chirurgico, 
come nello studio clinico teorico e pratico: di guisa che, se 
da prima erano stimali dal Reggimento al quale sono ad- 
detti come buoni Chirurghi, son ora salutati valenti Me- 
dici, perchè lcro è dato poterne offrire continuamente 
prove ìirrefragabili, Ù 1 u 

Avanti del sullodato Decreto il servizio della Flebotomia 
e della seritturazione era dai Medici di Battaglione fatto a 
malincuore © svogliatamente perchè tornava ai medesimi 
umiliante l'ubbidir'a chi non era Superiore e perchè ge- 
nerava avvilimento agli occhi dei soldati i quali, assuefatti 
aa Chimarghi serivere soltanto ed esercitare la 

‘omia, ano pur assuefatti a considerarli quali 
semplici Flebutomi; or all'opposto questi due servigi si s0- 
slengono con'buona volontà e con zelo, perchè non pesa ub- 
bidir e stare soggetto ad un Superiore, e perchè il sol- 
dato non vedendoli a ciò solo intenti, ma vedendo all'opposlo 
come siano consultati dal Medico di Reggimento e come lo 
o no SRI pene i 
ducia del soldato è la prima Cam para h 4 cin ; È 
Medico Militare D pensa che debb’ambir il 


I soldati qualche volta o per evitar an servizio di 
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falico, um esercizio ‘militare, una marcia, ecc., simula - 
vano malattie e curati poi da Medici inesperti delle astuzie 
di Quartiere, non di rado cadevano questi nell'inganno e 
facevano talvolta, per falsa diagnosi e cura; pagare bene 
cara la simulazione: noi fummo per l’addietro bene spesso 
testimoni di queste Commedie che non sempre andavano 
esenti da tragico fine. Or al contrario i soldali sapendo 
d'avere che fare con Medici militari addetti al proprio 
Reggimento dai quali son individualmente quasi tutti 
conosciuti, o non osano più ricorrer alla simulazione, 
o se vi ricorrono sono tosto conosciuli e scoperti e per 
lo meno non corrono più alcun pericolo. 

Essendo scomparse, in virlù del non mai abbastanza 
lodato R. Deereto, le distinzioni di Medico e di Chirurgo, 


- sono pure scomparse le rivalità nell'esegoimento dei 


doveri di servizio. Le ore della visita sono da noi pas- 
sale in un continuo consulto: per poco ch’una malattia 
presenti qualche difficoltà di diagnosi ognuno di noi ma- 
nifesta Ja propria opinione e, s'è nopo, forma argomento 
d'apposila discussione al letto dell’ammalato od apparta- 
lamente in mado Accademico. 
* Bene si comprende di quant’utilità scientifica riesca 
ciò a noi stessi, mentre riesce util e soddisfacente al- 
l’ammalato. Per tal modo nel tempo stesso che ciasche- 
duno sostiene le proprie incombenze di servizio, si tiene 
pur a-giorno di tulte le malattie: così che, occorrendo 
che un Medico di Battaglione debba supplir il Curante, 
conosce sempre appieno la natura e l'andamento della 
malattia e quello che fu fatto e quanto resta a farsi, 
Ondechè più non si vedono ripetere le funeste sequele 
delle gare che esistevano fra Medici e Chirurghi che so- 
vente eran in disaccordo nelle vedute curative; per modo 
che, quand’nn Chirurgo era. dalla necessità costretto 
supplir un Medico o quando questi assumeva il servizio 
sostenuto da quello, vedevasi per solito invertire total- 
mente il metodo di cura senza riguardo al passato, con 
isvantaggio quasi sempre dell'ammalato e con danno 
incalcolabile del servizio. a 

Per tolte queste ragioni non posso stancarmi d’ap- 
p'audir al R. Decreto dei 30 d’ottobre 1851 che nel suo 
spirito unisce e forma una volontà sola in tutto il Corpo 
Sanitario-Militare; il che produrrà incalcolabili vantaggi 
sia pel morale, sia per l'istruzione, sia per l’attivilà e 
zelo nell’esezguimento d'ogni parte del Servizio Sanitario, 
sia in fine pel miglior essere degl'ammalalti. 

in quanl’a questo Spedale Succursale, posso assicurare 
la S., V. ill con convinzione di coscienza che, mercè 
dello zelo lei miei Colleghi, in questi dieci mesi di 
servizio promiscuo Medico Chirurgico non lasciò questo 
nulla a desiderare. 

Colgo questa lavorevole occasione. ... 

Saluzzo ai 14 d’oltobre 1851. 
I Medico di Regg. in Nizza Cavalleria 
Dott. GARRI. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazionifnel Personale del Corpo Sanitario MIlitare 


Dott. Carlo Gaetano CenesoLe, Medico in Capo in aspet- 
taliva, morto per insu!to appopletico nella notte dei 12 
ai 15 oltobre p. p. 

Dott. Andrea Cenrìi, Medico di Reggimento, collocato a 
riposo dietro sua domanda per infermità rilevate in ser- 
VIZIO. i 

Dott. Ginseppe Benri, Medico di Battaglione di 2* Classe, 
addelto al 1° Reg. Granatieri, collocato in aspellativa 
per infermità temporanee, 

Dott. Luigi PoLerTt!, Medico di Batt. di 1.a Classe presso 
il 4° Batt. del Corpo dei Bersaglieri; fa passaggio nel 
Ciorpo dei Cacciatori Franchi in distaccamento a Tempio 

. in Sardegna, | f 


‘ hd 


128 


Dott. Carlo Parapisi, Medico di Batt. di 2.a Classe presso 
il Regg. Cavalleggieri di Monferrato , fa passaggio al 
1° Regg. Granatieri. | 
Dott. Giuseppe Pizzorwo , Medico di Batt. di 2.a Classe 
presso il Corpo dei Bersaglieri, fa passaggio al 17° Regg. 
di Fanteria. 
Dott. Giuseppe PLaisanT, Medico di Batt. presso il 15° di 
Fanteria, fa passaggio all' 8° Regg. dì Fanteria. 
Dolt, Giuseppe MortIno, Medico di Batt, presso | 8° di 
Fanteria, fa passaggio al 15° Reggimento di Fanteria. 


REGIO DECRETO 
{Fedi il num° prec.) 
ART. 5. 
Arruolamento. 


G 18. La Compagnia Infermieri Militari sarà mantenuta 
in tempo di pace nella forza stabilita dal $ 14 del pre- 
seple Decreto, coll’assegnazione d’individni di levata, 
col mezzo dell’arruolamento volontario e col passaggio 
d’individni già ascritti ad altri Corpi dell'Esercito. 

S 19. Gli arruolamenti volontari dei Soldati nell'ora 
mentovata Compagnia nom dovranno in massima essere 
effettuati foorehè dopo lo sperimento di due mesi del 
Candidato come Infermiere provvisorio presso qualche 
Spedale. i 

$ 20. Il passaggio degli individui d'altri corpi nella Com. 

pagnia ora detta non sarà parimente definitivo se non 
dopo lo sperimento di due mesi presso qualche Spe- 
dale Militare. 

In tale lasso di tempo sarà facoltativo al Co- 
mandante di della Compagnia di provocare dal Mini- 
stero di Guerra il rinvio nei Corpi da cui provengeno, 
di quegli individui che per incondotta o per altri mo- 
livi non fossero ravvisati capaci a sostener in 
modo soddisfacente il servizio che loro sarebbe affi. 
dato negli Stabilimenti Militari Sanitari, 

$ 21. Saranno parimente proposti al- Ministero per esser 
falli transitar io altri Corpi dell'Esercito gl’individui 
di Leva assegnati alla Compagnia, quando ad evidenza 
sicco per risultare inetti al servizio d'Infermerie. 


ART, 6. 


Paghe ed Assegni diversi. 


S 22. Le disposizioni accennate all’art. 15 del R. Deeroto 
in data dei 17dì marzo corrente anno e relative all’assegno 
‘ pel primo corredo ai muovi arruolati, essendo applica- 
bili ag!’ individui che saran arruolati nella Compa- 
gnia Infermieri Militari, s'inlenderà e rimane quindi 
abrogato a loro riguardo il Disposto dal R. Viglietto 
in dala dei 12 d'ottobre 1844. 
$ 23. Le paghe ed i vantaggi per gli UMziali della Com- 
pagnia Infermieri Militari saranno quelli che per cia- 
scun grado sono slabilili pei Reggimenti di Fanteria 
e che sono determinati dal R. Decreto dei 21 d’otto- 
bre 1850. i 
Il Capitano Comandante ‘di detta Compagnia gioirà 
per altro della paga stabilita per la prima Classe ed 
avrà inoltre j'annuo soprassoldo di lire Irecento , con 
cui supplir alle spese di Rappresentanza. 
$ 24. Li Sotto-Uffiziali, Caporali e Soldati gioiranno della 
paga e degli assegni varii che per ciascun grado sono 
determinati dai Reali Decreti in data delli 17 di marzo 
e 18 di luglio del corrente anno. 


ART. 7. 
Montura, 


$ 25. La montura della Compagnia Infermieri Militari 
sarà in genere per tulli Li Capi di corredo Ja stessa 


T- 
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che è determinata per la Fanteria, conservando però 
ognora la divisa attualmente stabilita pet Corpo degli 
Infermieri Militari. 

8 26. Per copertura del capo gl’individui tutti indistinta. 
mente della Compagnia faran uso d'un keppy di panno 
di colore turchino oscuro a foggia di quello stabilito 
per li Corpi di Fanteria. 

S 27. Li Bassi-uffiziali e Soldati saranno lutti armati sol- 
tanto di sciabola con cinturino. 


ART. 8. 


Disposizioni diverse. 


Ci 


28. Il servizio prestato nella Compagnia dagli Jnfer- 
mieri Militari sarà calcolato come servizio d'attività. 
29. La Compagnia Infermieri Militari provvederà per 
le paghe di tutti gl’individui che ne fanno parte. 
50. Il Personale Amministrativo che sarà addetto 
al servizio degli Spedali Militari, ricevendo ogni sua 
competenza dalla Compagnia Infermieri militari della 
quale fa parle integrante, cesserà perciò il maggiore 
assegnamento che, a mente delle prescrizioni accennate 
nei R. Brevetti in data dei 26 di novembre 1854 , dei 
24 di settembre 1836, dei 12 d’ottobre 1844 e dei 26 
di luglio 1846, era stabilito a favore degli Spedali Divi- 
sionarii e delle Infermerie Militari per fare fronte allo 
stipendio del Personale inferiore. 
S 31. Gli Spedali militari presso cui li Bassi-uffiziali e 
Soldati della Compagnia Iafermieri militari saranno 
comandati, somministreranno ai medesimi una por- 
zione intiera di viveri, secondn le norme additate 
dagli art. 280 è 300 del Regolamento in data dei 4 di 
giugno 1835. 
52. Per indennizzare le Amministrazioni degli Spedali 
militari d'una parte almeno della maggiore spesa che 
debbono sopportare, per fare fronte alla somministra- 
zione delle razioni di viveri, non che alla manuten- 
zione del letto agli Inservienti, sarà corrisposta ai delli 
Stabilimenti sul Bilancio Militare l’indennità di cente- 
simi quaranta per ogni giornata d’efleltiva presenza 
di Bassi-uffiziali e Soldati addetti al servizio dei rispet- 
tivi Stabilimenti. 
$ 53. L’Amministrazione della Compagnia Infermieri 
Militari sarà concentrata nella persona del Capitano 
Comandante la Compagnia medesima, il quale sarà te- 
nuto di dimostrar il maneggio dei fondi d'ogni na 
tura che gli saranno affidati , secnrdo le norme ge- 
perali che reggono l’Amministrazione e la Contabilità 
dei Corpi dell'Esercito e colle speciali avvertenze che 
saranno prescritte da apposite istruzioni. 
$ 54, Le presenti Disposizioni s’intenderanno aver ef- 
fetto dal primo di gennaio del venturo anno 1852, 
dichiarando mantenute ferme le Disposizioni che rag- 
guardano all'andamento del servizio in generale degli 
Spedali Militari in quolle parti che non si trovino va- 
riate o derogale dal presente Decreto o che non siano 
conlirarie al tenore del medesimo. 


bat. Torino, addì 15 d'ottobre 1851. 
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VITTORIO EMANUELE. 
A. La Marmora. 
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Il pirettore Dott. COMISSETTI, Med. Div, 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Il Giornale si pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana, 


‘ 
PREZZO D'ASSOGIAZIONE 


Per GLI UFFICIALI DEL Corpo SANITARIO PER I NON MILITARI 
InTorino . z . P : I È L. iU In Torino . ì a n 2 è ; L. 1% 
InProvincia franco di posta . . » lt In Provincia franco di posta it » 13 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
attivo. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIrogrRAFIA SUBALPINA, via Alfieri, num. 24. Le Icitere per abbonamento 
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lar idiosinerasia dei soggetti; dirò anche che la smania 
di volere troppo semplificare gli stromenti del Chirurgo, 
se è lodevole per la maggiore facilità del maneggio e per 
essere più alla portata di tutti, non vuole però essere 
spinta al segno di riescire incerla ed anche pericolosa 
ne' suoi effetti; i quali motivi furon io ogni tempo la 
causa del discredito del pubblico per le più palmari verità. 

Nel mentre altri s'occupavano di questi studi sugli 
animali o sull'uomo allo stato di malattia, slanciandosi 
ardimentosi a lentarne le prove, io mi limitava dapprima 
all'uomo in istato di sanità, sul quale ebbi Pagio di fare 
una settanlina di sperimenti, ed a ciò far ero guidato 
dal pensiero di studiarne gli efletli nelle verie età, nei 
vari temperamenti e gradi di robustezza, ond’aver una 
scorta più sicura allorchè mi sarei servilo di questo sus- 
sidio terapeutico sulla natura ammalata nella pratica 
operaliva. Gli sperimenti tentati dippoi nei casi di sopore 
per le grandi operazioni m'accerlarono di quelli assiomi 
oltenuti nello stato fisiologico. 

Non farò cenno degli effetti dell’Etere introdotto nel- 
l'organismo per la via delle iniezioni nelle vene, per 
l'ano o per lo stomaco perchè entrerei in uo campo 
troppo vasto e fuori dal cerchio che mi proposi: accen- 
merò sollanto come uei tentativi fatti ond’applicarlo in 
sostanza sui lronchi nervosi e sulle loro diramazioni coperte 
dal solo neurilemma, non abbia mai prodolta l’insensibilà 


SoMmManto, — 1° Dott, PELUSO: Sopore etereo, — 2° Doll. Cax- 
Toni: Tumore cerebrale. — 3° Dott, Lay: Perniciosa Cardial- 
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SCIENTIFICHE, — 75 1l Regolamento dei 30 d’ottobre 1850 
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PARTE PRIMA 


ato 


RERNIORIE ORIGINALE 


CONSIDERAZIONI PRATICHE SUL SOPORE PRODOTTO 
DALL'ASPINAZIONE DELL'ETERE, 


(Lette dal Medico di Reggimento Dott. PeLUso 
in una Conferenza di Genova). 


L'inlertenervi al presente, otlimi Colleghi, su d'un argo 
merlo che ha tanlo occupato le menti d’indefessi Cultori |- 
dell’arte nostra ne’ giorni andati e del qualo a torto 
quasi più non si move parola, sarebbe questione troppo 
ardua per me se non mi spingesse l’idea dell'obbtigo che 
corre ad ognuno ch’ebbe l’opporlunità di far osserva- 
zioni, di porzer i risullamenti della propria sperienza 
a vantaggio della Scienza ed a dilueidazione d’impor- 
tanti verilà. Per tale motivo io vi traccerò in un breve 
schizzo il risultamento d'un complesso di studi che in altri | e nei casi d'iniezione per una vena del sistema della Porta 
lempî m'eceuparono con qualche amore 6 che sola- abbia bensi prodotta la perdila compiuta del moto vo- 
mente allora erano destinati per l'esposizione circostan- | lontario ma non l’insensibilità. 
ziala @ perfetta d'un lavoro più coordinato e complesso; Onde classificar esallamente i tanti fenomeni clie 0e- 
ora sarebbe tropp'ozioso il produrlo con un tale aspello, | corrono nell’eterizzazione per le vie aereo è necessario 
dacchè moltissimi se ne fecero propugnatori con penna | considerare progressivamente i differenti stati del torpore 
ben migliore della mia. etereo; nol che m'attenni principalmente ai deltati del- 
Ommelterò quindi ogni ragguaglio sull'origine dì questa l'Ilfustre Professore Grimelli da Modena, il quale già da 
novella scoperta e sulle questioni di priorità; cose queste moltissimi anni prima della seoperta del Jackson s'era 
che voi tutti conoscete al pari di me, m’atterrò unica- occupato dei fenomeni del soper animale coi liquori op- 
mente a svolgervi quei corollari che posson essere d’uo piati ed alcoolici mentre intendeva a studiare l'azione 
assoluta utilità pratica. E innanzi tatto dirò come la delle correnti elellriche sui vari tessuli sia nervei come 
varielà o meglio la contraddizione stessa dei risullamenti muscolari, onde sceverare le contrazioni idiopatiche dalle 
oltenuli da tanli sperimenti Lentati comunque sugli simpatiche nei cordoni nervosi, e nella ricerca delle quali 
animali mi ha convinto che gli effetti debbono pressochè il dolor e gli spasimi degli animali sottoposti allo spe- 
Unfcamente attribursi al vario modo d’amministrazione, rimento potevano disturbare molto i risullamenti, 
anzichè all’imperizia degli Sperimenlatori cd alla partico- Fino dal 1859 aveva Egli gia dislinlo i narcotici più 


1530 


capaci di destar il sopore scevro da stato convalsivo quali 
appunto gli alcoolici e gli eteri, dai narcolici più capaci 
di provocar il sopore convulsivo, come l’oppio e la mor- 
fina, d’onde nasceva poi Ja loro mutua azione antagoni- 
stica da poco tempo pure riconosciuta: ed in quell'oc- 
casione avvertiva egli altresi com’al pari delle scariche 
elettriche la caffeina fossa opportuna a sciogliere le affe- 
zioni comalose. 

Considero quindi col Patologo Modenese quattro stadi 
ben distinti nell’eterizzazione, succedenlisi progressiva- 
mente, l’altenta osservazione dei quali forma pel Medico 
la bussola sperimentale in questi tentativi, 

1.° Stadio: Azione eccitante diffusiva che dall’apparato 
sensorio si iliffonde con immediato esilaramento sensorio- 
motore oltremodo fugace sui sensi percettivi e sui volitivi, 
onde si hanno percezioni gradevoli, lequacità ed irre- 
quieta ilarità. 

2.° Stadio: Azione parimente eccitante dilfusiva, ma 
più insistente e durevole sul circolo sanguigno e sulle 
relative funzioni involontarie. 

5.° Stadio: Efficacia anodina ed antispasmodica con 
remissione di dolore e spasmi specialmente riferibili agli 
organi sensori percettivi ed ai muscoli volontari. 

4.° Stadio: Narcotismo sopnroso con sospensione del- 
l'accennato esercizio sensorio e motore voloniario pro- 
seguendo l'esercizio d'ogni altra. funzione animale ed 
organica, onde si sospende ogni atto obbiettivo di perce- 
zione esterna e si sospendono altresi le relative coordinale 
volizioni ed azioni volontarie. 


M'era necessario allenermi a questa ripartizione di fe- 


nomeni onde cercare, siccome m'era proposto, di riparare 
ad uno ad uno ai vari inconvenienti che potevano occor- 
rere nei differenti stadi. 

Nel primo stadio d’esaltamento frasmesso dall’apparato 
respiratorio ai centri nervosi e principalmente ai lobi 
cerebrali, giusta gli sperimenti di Flourens, suol accadere 
generalmente un molesto prurito ed anche una sensazione 
di fuoco alla laringe ed alla trachea, paragonabile all’in- 
gestione d'un bicchiere d’acquavite forie, la quale è ac- 
compagunala in qualche caso da fosse che incomoda gran. 
demente ed obbliga a sospendere ‘l'aspirazione, essendo 
questa una sensazione insopportabile per molte persone, 
massimamente «di tempra gracile assai irritabile: ad evi- 
{are quest’inconveniente riescii sempre coll’'amministrare 
un'atmosfera gradatamente più satura di vapori elerei, 
in medo da alituare progressivamente ed in modo insen- 
sibile la persona a respirare la miscela più adatlala d’a- 
ria atmosferica o di vapori eterci. 

îimarcai pure come la losse, altro fenemeno gravissimo 
di questo primo sladio, provenga in qualche caso dalla 
qualità dell'etere il quale o contenga alcoole .od acido 
solforoso, soslanze che vivamente irrilan il lessuto pol- 
monale, oppure sia dipendente dalla natura della miscela 
la quale contiene l'Etere non abbastanza sciolto e misto 
all'aria sia per il tempo troppo breve nel quale l’aria ed 
i vapori si trovaron a mutuo contalto prima d’arrivare 
alle cellule poImonali e per il frammischiamento troppo 
tumultuoso e precipitato, in modo che i vapori si trovano 
a conlalto troppo limilato col cccipiente atmosferico onde 
distribuirsi equabilmente nella capacità, quantunque sia 
questa mollo più grande che non abbisogni per }a perfetta 
saturazione dei vapori, sia per Ja quantità eccedente di 
vapori nella proporzione del quantum di veicolo, In tutti 


r 


i casi trovasi l'etere sospeso in forma vescicolare nell’al 
mosfera iospirabile e quindi si porta a contatto delle vie 
aeree in sostanza, per cui senso di tosse, lagrimazione, 
tinnito d'orecchi e cefalea intensissima. A questo incon- 
venienie rimediava compintamente coll’amministrar i va- 
pori in modo che la miscela fosse sempre perfettamente 
sciolta e saturata di vapori, escludendo il pericolo di va- 
pori vescicolari in sospensione. Certamente con questo 
ripiego non s'arriverebbe a togliere la Losse e gli altri 
accidenti qui notati nelle persone già per se tossicolose 
ed affette da bronchite o da vive irritazioni dell’apparec- 
chio respiratorio; posso però accertare che quesl’incenn- 
veniente è meno frequente di quanto si crede, giacchè 
avendo tentala l'inspirazione fin al perfelto narcotismo in 
persone affette o da irritazione delle tonsille, del palato 
molle o della laringe, o da vellicamento alla trachea, non 
vidi mai insorgere la tosse: una persona anzi nella quale 
lo studio del canto avea rigonfie alquanto le tonsille ed 
iniettato moderatamente il velo pendulo e le parti adia- 
centi, del che si lagnava, volendo pure sottoporsi all’ispi- 
razione, non provò nè tosse, nè altra molestia e neppure 
incremento di rossezza nella mucosa e nel giorno dopo 
m'annuneiava com’il sno male di gola, il quale durava 
già da vari giorni prima della eterizzazione, fosse svanilo. 
L'ispirazione dei vapori eterei non produce irritazione nella 
mucosa broncotracheale fuorchè dopo un grandissimo 
numero d’eterizzazioni. 

Molti di questi fenomeni hanno pure lnogo nel caso 
in cui l'etere sia pregno di moll’acqua o con eccedenza 
d'acido , giacché riesce allora inetlo a produr il sopore, 
come già avvertiva il Jakson nella sua Jellera dei 10 di 
novembre 1846, diretta all'Accademia delle Scienze di 
Parigi : Si l'étherestfaible, il ne produira pas l’effet qui lui 
est propre, le malade sera seulement entore et prouvera en- 
suite un mal de téte sourd; on ne doit par consequence faire 
usage quede l'ether le plus fortement rectifié. Quindi sarei di 
avviso di non tentare mai l'inalazione dell'etere sensa 
avere prima bene verificata la sua qualità. L'ommissione 
di questa precanzione può essere causa di molt'ineidenti 
spiacevoli, Se l'etere non è abbastanza puro, l'eterizzato 
non oltrepassa mai il 2° stadio della narcosi e quiodi, ol- 
tre al conservar inlalta la sensibilità, si trova che que. 
sta è anche molto esaltata: egualmente la volizione e la 
conoscenza dell'io son allerate, ma non altotite, per cai 
sarebbe ardita un'operazione su d'un ammalato in questo 
stato a cui tiene dietro una forte cefalea inevitabile la 
quale può eziandio convertirsi in vera congestione. Au- 
che sn questo soggetto il Jakson esponeva saggiamente 
nel Boston Daily Advertiser come la presenza d'una por- 
zione considerevole d'alcoole nell’etere sia cagione d’una 
vera ebrezza seguita da cefalalgia e da prostrazione delle 
forze nervose. : 

Nulla dirò delle diverse miscele d’etere coll’olio, col. 
l’alcoole 0 coll'acqua proposte dal Doyére come sostanzo 
atte a svolger i vapori eterei in una proporzione più 
moderata e quindi a formar una miscela dove l’ossigene 
entri in sufliciente porzione per sostenere l’ematosi pol- 
monale, giacchè le sperienze mie e di tanti miei dotti 
Colleghi mi convinsero, come. già feci notare, che, acciò 
la narcosi sia perfella, è necessario che l'etere sia asso- 
lutamente rettificato. 

Il secondo stadio si manifesta per un'azione più distinta 
e durevole sui molti volitivi ed anche su alcuni inyolon- 


* 


à 


; 
secondo il Flourens l’azione anodina dell'etere pro- 


tarti : 
bbe qui dai lobi cerebrali al cerveletto, non avendo 


gredire 


ha . CI D Ù si iti if i | Ì. 
però l’animale perduto ancora l'equilibrio dei movimenti 


Qualora in questo stadio il polso si acceleri indebolendosi 
oppure diventi lento e mulo, è ciò dipendente dalla di- 
minuita vitalità del sangue per la proporzione d'ossigeno 
pel mezzo che s'inspira, la quale non è sufficiente a de 
carbonizzar il sangue venoso per renderlo arterioso: fe- 
nomeni questi che succedono quando, nell'amministrazione 
dell'etere, nou sià questo bastantemente misto al aria 
respirabile. Però cotesti cangiamenti essendo fugaci come 
l’azione dei vapori eterei, non lasciano dietro di sè al- 
cuba traccia d’alterazioni congestive o flogistiche nei 


tessuli ma, sc prolungate, possono divenire causa dei più. 


funesti accidenti. In questo stadio comincian ad apparir i 
primi prodromi dell’asfissia, quando l'inspirazione non è 
ordinata in modo da toglier inlieramente il pericoto della 
sincope. Nessuno vorrà oggigiorno negare che l'asfiasia è 
la compagna pressochè inseparabile dell’ebbrezza eterea , 
ottenuta massimamente con metodi e con apparecchi nei 
" quali od è assolutamente impedito il ripristinamento del- 
l'aria atmosferica coi vapori d’etere o s’effettua questo in 
modo limitato ed imperfetto non valutabile. 

Se non che all’intorpidirmento etereo non è per nulla 
necessario l'intervento dell’asfissia quantunque questa ac- 
celeri oltremodo il sopore. Questa circostanza fula causa 
principale della voga che presero tulti gli apparecchi sem- 
plici a respiro compiuto nello stesso recipiente, col quale 
mezzo, oltre alla maggiore prontezza degli effelti, s'aveva 
la facilità del maneggio ed il minore consumo di rimedio 
persuadendo così che, le persone narectizzate in quel modo 
avend’introdotto nell'organismo minore quantità d'un modi- 
ficalore d'azione assai energica e pronta, dovesser essere 
meno proclivi degli altri alle tristi conseguenze possibili 
nell’ eterizzazione ; ma facevasi intanto poco calcolo 
della mancanza assoluta d'ossigeno nella miscela, per 
cui nelle persone che offron appena qualche resistenza 
alla pronta narcosi i sintomi d'asfissia riescon molto appa 
riscenti anche ai soli spettatori n non cessan interameste 
quantunque sia cessata l'ebrezza eierea. Chi mai vedendo 
persone narculizzate coi vapori d’etere inspirati dalla ve- 
scica non s’acgorse che snpra gnatiro elerizzati tre alineno 
presentavan occhi accesi e sporgenti, cule della faccia 
rossa ed anche livida con marezzi cianoliei, respiro ane- 
lanto, affannoso con polso molto celere da principio ed ab- 
bassato e muto verso il compimento della narcosi, e che 
anche le persone le gnali meglio risentiron e più pron- 
tamente l’azione dell'etere, ofirivansi, nel momento in 
cui si levava l'apparecchio, oltremodo accese o livide cen 
il respiro alfannoso come di chi abbia fatto un grande e 
prolungato sfurzo muscolare? 

Certamente la vista d'una persona narcutizzata in simile 
modo induce ribrezzo ai più, anzichè desiderio di pro- 
filtare «dei vantaggi dell’etere. Molti poi non riescivano 
al sopore anche ripetendo l'operazione e prolungardola 
per cinque, sei e fin ad otto minuti, com'ebbi cecasione 
d'osservar in molti sperimenti tentati sul sano nel grande 
Spedale di Milano in compagnia di moltissimi onorevoli 
Colleghi. Ma'i siotomi dell’asfissia sono confusi con quelli 
della narcosi elerea e quindi nessuna meraviglia se si 
eredelte di non farne caso supponendo che l'inspirazione 
Nella vescica per poco lempo fosse assolutamente esente 
da simile inconveniente. Gli effetti dell’asfissia non si 
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verificano fuofchè uei casi in cui l’inalazione fu prolun- 
gala per qualehe lempo, come pur troppo accade anche 
colla vescica oppure per una particolare condizione dei 
centri nervosi che rende la persona molto più impres- 
sionabile per l'alterata crasi sanguigna. 

Prima di tutto dirò che la quantità dell'etere inspirato 
non è, almeno nel maggiore numero dei casi, una causa 
di timore, giacchè come vi son idiosinerasie oltremodo 
refraltarie a tulli gli altri rimedii, ve ne sono pure delle 
refrattarie all'etere, ed a chi praticò molte eterizzazioni, 
non fu infrequente il Irovare bevoni d'etere i quali pote- 
van inspirarno anche una grandissima quantità senza 
provarne alterazione, pure non eccelendo in esagerate 
ed incredibili narrazioni, come sarebbe quella dei Vieq- 
d'Azir il quale riferisce che il Chimico Buequet prendeva 
fin una pinta d’etere al giorno per calmar i dolori. Ho 
nelle mie sperienze verificato verii casi nei quali furono 
consumate due, Lre e fino quattr’oncie, peso ausiriaco, 
d'etere preparato di recente e riconosciulo del peso spo- 
cifico di 0 745: vero è che nell'ultimo caso Piaspirazione 
fu per imprevedule circostanze sospesa varie volte e che 
non fu spinta al compiuto narcolismo fuorchè dietro la 
nessuna comparsa di sintomi contrindicanti è l'imperioso 
desiderio del soggetto il quale voleva togliersi al deloro 
per l'estirpazione d'un devite e per la curiosità di provare 
il sopore eter#0 del quale aveva inteso vantare le mera- 
viglie. Molti fatti di questo genere sono consegnati alle 
stampa e parlano francamente del poco danno avvenuto 
per la quantità d’etere inspirato, quando lo fu in modo 
da sottrar il meno possibile Forganismo alle leggi na- 
turali nell'esercizio delle sue funzioni. Continua. 


STORIE DI CASI RINARCHEVOLI, 


48 
TUMORE CEREBRALE 
(Storia del Medico di Battaglione Dott. CANTONI). 


Giovanni Garav,... soldato nel Corpo dei Veterani cd In- 
validi, d'anni 28, di temperamento sanguigno, di costitu- 
zione atletica, entrò nello Spedale Divisionario d’asti ai 
25 di giuguo 1850, affetto da amaurosi compiuta ad ambo 
gli occhi in seguito ad insulto apopletico. Tale fu la dia- 
gnosi che ne fece il Medico che in quel giorno ne im- 
iraprese la cura; l'ammalato in falto presentava, oltre alla 
cecità, lafparalisi compiuta del braccio sinistro. 

Per aleuni mesi furono usali molti dei mezzi preca- 
nizzali per vincere l'amaurosi, ma inatilimevte ; fu quiadi 
creduto migliore consiglio dichiarare la malattia ineura- 
bile ed abbandonare l'ammalato alle sote forze della natura, 
temendo che coll’uiteriure uso di rimedii non s'avesse 
per avventura 3 privare l'’ammalato di quei residui di 
energia vilale che possono conservare la vita compati- 
bilmente con un'alierazione del centro nervoso che fu s0- 
spellala fino dal sus primo ingresso nello Spedale e di 
cui s'ebbe più tardi cerlezza pei successivi fenomeni, 
quantunque non fosse ilalo poterne stabilire la natura e 
la sede, 

In breve tempo l'ammalato, rimesso al vitto, rieoperò 
le forze depauperate dalle tentate cure e, gli organi della 
digestione compiendo regolarmente fe loro funzioni, potò 
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rimettersi in plausibile stato di sanità , per quanto pote- 
‘- vano permetterlo le di Ini affezioni. 

Se non che, rilrovand’egli di quand'in quando mezzi 
clandestini di soddisfare la propria ingordigia, cadeva 
dopo un soverchio alimento in uno stato di profondis- 
sima letargia, i polsi si rendevano lenti ed appena per- 
cettibili e le estremilà fredde, così che non vera mezzo 
fisico o meccanico capace di riscuoter in lui alti d’intel- 
ligenza. Al vederlo in questo stalo si sarebbe detto un 
uomo giunto all'ultimo istante della sua vita. 

Dopo due o tre giorni passati in questo stato di lelar- 
gia e senza l’uso d' alcun soccorso dell’arte salutare , ri- 
prendeva, a guisa d'uomo che si risvegliasse dal sonno il 
più tranquillo, l'uso delle facoltà intellettuali 6 molrici, 
ritornava allo stato primilivo e prima di tutto chiedeva 
il suo solito alimento. In questo misero stato ricadde 
egli tante volte nella sua lunga dimora nello Spedale, 
che dopo i primi insulti poco più si badava al suo stato, 
conoscendo ia maniera naturale con cui si risolvevano. 

Nel giorno 10 di luglio 1851 però, dopo un grave di- 
sordine dietetico, fu assalito da un insulto molto più 
imponente degli altri. Di fatti il Medico curante Dolt. 
Mariani, assistito dal consiglio del Medico Divisionale , 
stimò necessario aiutare gli sforzi della natura usando 
soccorsi terapenlici deprimenti (mignatte alle tempia ed 
alle apofisi mastvidee; clisteri purgativi ; mistura pure 
purgativa di cui l'ammalato inyhiottì alcune cucchiaiate ; 
revellenti alle piante). - 

A malgrado però della continuazione per alcuni giorni 
di questi e d’altreltali rimedii, l’ammalato cessò di vi- 
vere ai 18 dello stesso mese. 

Necroscopia. Segando circolarmente il eranio si vide, 
nel momento di toglier il segmento periferico superiore 
del medesimo , la dura madre tenacemente aderente alla 
lamina vitrea in corrispondenza della parte media ed 
anteriore dell'osso parielale destro. Vinta la resistenza 
dell'aderenza, si riscontrò nell'osso una prominenza mam- 
mellare situata fra il solco dell'arteria meningea media 
in modo innaturale profondo , e l'estremità anteriore del 
margine inferiore del parietale. Quest eminenza dell’al- 
tezza di due centimetri, s'allarzava colla sua base fin ad 
occupar una parte dell'attiguo osso frontale ed era co- 
slituita dalla scla lamina vitrea, 

Sulla superficie interna poi dell'osso parietale sinistro 
ed in parte pure dell'osso frontale corrispondente, nota- 
yansi gua e la disseminati non pochi noccioli ossei che 
rendevano scabbrose le superficie di questi ossi. 

Esaminando la superficie superiore del cervello scor- 
cevasì un tumore di natura cancerosa , situato nella 
parte media dell'emisfero destro, del volume d'un pugno 
circa, di forma irregolarmente conica, colla base in basso 
e coll'apice smussato in alto, il quale presentava un'in- 
fossalura corrispondente all’eminenza ossea sopra descritta. 

Osservando la superficie inferiore del cervello notavasi 
ehe i nervi oifatorii eran ipertrofici, i nervi ottici atro- 
fici è le membrane che ricoprivano questi ullimi in- 
spessite ed aderenti per modo alla sostanza nervea che 
sembravano due cordoni fibrosi. i 

Nei ventricoli del cervello e nello speco vertebrale si 
rinvennoe un'albondante quantità di siero limpido. 

La sostanza grigia di tuilo l'organo era mollo ram- 
mollita ed in quella vece la sostanza midollare notavasi 
d'una durezza innaturale. 


e 


Il cervello ela metà superiore della scatola ossea del 
cranio si conservano mella Sala del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità, quali pezzi patologici rari ed istrut. 
tivi. ‘ 


PERNICIOSA CARDIALGICA 


(Storia inviata da Cagliari dal Medico Reggimentale 
Dott. Las). 

Mentre m'impegno dar in breve ua raguaglio snlie 
febbri intermittenti che qui regnano e che nascondendo 
il loro carattere solto mille svariate forme posson indurre 
in errore perfin i Pralici più esperti, mi limilerò oggi 
a narrar un caso che non può essere privo d’interesse. 

il Bersagliere Dalmasso, nel ventiqualtresimo anno di 
sua eià, di temperamento bilioso in grado eminente, di 
robustissima costituzione, era trasportato all'Ospedale 
nella sera degli otto di luglio come febbricilante. 

Nella visita della mattina successiva lo ritrovai apire. 
tico. Dall'instituito esame mi parve che la cansa della 
passata febbre potesse provenire da disordini dietetici e 
conseguenti imbarazzi gastrici rivelati soprattutto dalla 
lingua ricoperta da uno strato feccioso biancastro. Ri- 
tenni quindi che nel giorno precedente fosse slato tacca 
d'effimera da causa gastrica 6, avuto riguardo all'equi- 
librio di tutte le altre fnazioni, mi sembrò non aver a 
soddisfare che ad una sola indicazione : preserissi quindi 
la pozione purgante della Farmacopea Militare. In se- 
guito ai procurati esiti alvini rinveoni nella visita della 
sera l’ammalato allegerito da ogni morbosa sensazione e 
coll'idea d’assicurare l’oltenulo miglioramento gli pre- 
scrissi una limonata tarlarizzata e stibiata. 

Ben altrimente però da quello cho m’aspeltava lo rin- 
venni nella matlina dei 10, L'ammalato mandava com- 
passionevoli gridi, gemiti lamentosi mentre si divincolava 
nel letto come se fosse stato colpito dai dolori del Cholera 
nella regione precisamente del cardia; i polsi erano pic- 
colì e contratti; il calore deila pelle al disolto del na 
turale; la faccia scomposta. Questi fenomeni eran ac- 
compagnati dalla comparsa d’un'eruzione cutanea che 
simulava Ja più vistosa orticaria. Assistevami a quella 
visita il Medico Divisionale e fummo unanimi nel giudi- 
care la malattia per una peraniciosa cardialgica. 

Essendo però urgente di sollevare l’ammalato dagli 
atroci dolori che soffriva, gli fu prescritta una libbra @ 
mezza d’emulsione con dieci gocce di laudano liquido ed 
un clistere d’infusione di camomilla con uuo serupolo 
dello stesso landano. Aveva appena finila la visita degli 
altri ammalati della Sezione quando nel Dalmasso ai 
gravi dolori era già succeduta la calma più desiderabile, 
l'eruzione cutanea quasi affatto scomparsa. Si svolse fral- 
tanto il parossismo d'una gagliarda febbre, accompagnata 
da stato comaloso che persistè nella sera, per cui si passò 
all'applicazione di due vescicatorii alle coscie. La febbre 
durò fin alla mattina del giorno appresso e poi svanì con 
profuso e generale sudore che non più lasciò dubbio sulla 
specificità del morbo. 

Onde prevenir un'altr’accesso che probabilmente avrebbe 
troncali i giorni dell'ammalato, fu prontamente ammini- 
strato il citrato di clinina in otto pillole di due grani 
ciascheduna, da prenderne una per ora, colla giunta della 
limonata vegetale per bevanda, 


La mattina dei dodici trascorreva senza che nell’'am- 
malalo apparisse alcun segno di nuovo accesso. Siccome 
però l’addomine era tulto alquanto dolente per effetto 
degli spasmi sofferti nel giorno innanzi, credei oppor- 
tuno un leggiero purgante oleoso che recò gran sollievo 
all'ammalato. 

Passò tranquillo il giorno Iredici in cui sì temeva un 
nuovo accesso, contro del quale ho però premunito l'am- 
malato con altri otto grani di citrato di chinioa, altresi 
colla giunta della limonata vegetale par bevanda. 

Da quel giorno fin al ventesimoquarto in cui il Dal- 
masso si traltenno nello Spedale, fu sottoposto ad un’a- 
dalla regola di vilto ed all'uso quotidiano d'una decozione 


amara. 
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CASO DI BLENNORRAGIA 


PRECEDUTO DA UNA RELAZIONE CLINICA 
DELLA SEZIONE DEI VENEREI 


(Memoria letta dal Dott, Fissore in una Conferenza 
d’ Alessandria). 


Le malattie sifililiche ch'io ebbi a curar in questo 
trimestre furono blennorragie, bubboni inguinali, ulcero, 
condilomi, dolori osteocopi, orchitidi dipendenti da diflu- 
sione dì flogosi uretrale con soppressione dello scolo 
blennorragico. Non mi farò a deserivore queste varie 
cure, ma dirò soltanto del metodo in generale usato in 
oguuva delle suddette affezioni ed in appresso darò la 
descrizione d'un caso di blennorragia che per lo varie 
sue fasi credo merili particolare menzione. 

Procedendo con ordine dirò che fa cura da me usata 
contro la blennorragia è quella generalmente messa in 
pralica in tutti gli Spedali Militari. Siccome per l'ordi- 
nario gli ammalati si presentano soltanto dopo che già 
s'è dichiarato abbondante la scolo purulenlo e raramente 
nell’esordire del male , così non m’occorse di dovere 
metter in pralica il metodo aborlivo preconizzalo da 
Ricord, ma bersi di combaltere lo stato flugistico con 
evacuazioni sanguigne più o meno ripetuto secondo l’in- 
tensità e durala dello stato acuto, colle sanguisughe al 
perineo, con bagni [reddi locali onde impedir o dimi- 
nuire le erezioni e con bibite rìnfrescative mucilaginose. 
Vinlo così lo stato acuto flogistico somministrava all'am- 
malato un oncia di eremore di tartaro, due dramtne di 
sale nitro ed uno scrupolo di digitale ridotta in polvere, 
il tulto diviso in dodici parti da prenderne tre al giorno, 
e così si conlinuava per olto o dieci giorni, praticando 
però nel tempo siesso iniezioni uretrali con una soluzione 
di decolto gi foglie di malva: terminava poi la cura con 
iniezioni di solfato di soda e di potassa alla dose di se- 
dici grani in olt'oncie d’acqua. In qualehe caso, cessato 
l'uso delle suddette polveri , prescriveva qualche dose di 
balsamo copaibe a di pepe cubeba, ma, a dire vero, que- 
sti ultimi rimedii non mi soddisfecero gran che sia per 
gli sconcerli che producevano nelle vie gastriche , sia per 
la loro incustanle azione. Con tale metodo di cura gli 
ammalati nel termine di 20 a 30 giorni uscivano guariti 
e non ebbi»casi di recidiva, ì 

Dovetti anch’usar in quattro o cinque casi in cui lo 
scolo si rendeva perlinace, iniezioni d’una soluzione di 
nitrato d’argento nell'acqua distillata, 

In due casi nel decorso della blennorragia l’infiamma- 
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zione s'è diffusa alla vescica dando luogo ad un catarro 
vescicale che fu guarito in entrambi colla decozione del 
fellandrio acqualico e dell'uea ursi. 

Quattro orchitidi prodotte da diffusione della flogosi 
dell'uretra e dal soppresso scolo nel secondo stadio della 
blennorragia furono curati con successo mediante il metodo 
anliflogistico generale e locale (cataplasmi mollitivi, 
dieta , bibite nilrate). Trascorso quindi lo stato d’acu- 
tezza mi venne falto di scioglier ogni superstite durezza 
coll’applicazione dei fiori polverizzati di sambuco, 

Nell'assumer il servizio della Sezione ebbi a curaro 
ammalati affetti da bubboni inguinali passati già allo stato 
d'induramento e secondarii d’ulcere già cicatrizzale , e 
questi bubboni svanirono tulli neilo spazio di venti giorni 
col metodo di Malapert. In tre di questi ammalati non 
stati prima curati coi mercuriali ho aggiunta la cura 
eslerna all’inlerna e questa cura combinata la vidi pure 
utile in altri casi di buboni incipienti; e quando qualche 
restuecio d'ingorgo ghiandolaro avanzava a questa cura 
era esso sciolto colle frizioni di pomata d’idriodato di 
palassa coll‘estralto di cicuta. Nei casi di bubboni sup- 
purati e stali aperti ed in quelli in cui la ferila presen- 
tavasi lurida co’margini rovesciati vidi mettere bene 
l'applicazione di filaccica imbevute in una soluzione di 
sublimato corrosivo satura a segno da destare quel grado 
di vitalità necessario alla riparazione. 

Sulle ulcere e nei condilomi e dolori sifilitici dipen- 
denti da lue sifilitica confermata m'attenni alla cura mer- 
curiale per mezzo delle frizioni. In alcuni casi a queste 
refraltarii, impiegai il sublimato corrosivo. Nellie ulcere 
primitive vidi basiare le pillole di calomeiano d'un 
grano ciascheduna e prese in numero di due o Ire al 
giorno cul decotto di salsapariglia, medicando fa località 
coll’unguento mercuriale 0 con filaccica imbevute nei li- 
quore di Vanswieten. 

Tro ammalati alletti da dolori osteucopi e già stati più 
volte curati coi mercuriali furono guariti col ioduro di 
potassa alla dose di quattro grani in Lre oncie d’acqua, 
aumentando giornalmente due grani. sin a venlicinguo 0 
5U per giorno. 

li caso di blennorragia di cui feci parola come quello 
che merita particolare menzione, è il seguente. 

Un soldato del 6° Fanteria, surrogante, di corporatura 
gracile, di temperamento nervoso-sanguigno, entrava 
nella Sezione per essere curato di blennorragia nel mese 
di marzo 1851 e presentava i seguenti siniomi : caloro 
generale aumentato ; febbre ; sete; dolor di capo; dolori 
lancinanti all'inguine lungo il funicolo spermatlico ; bru- 
ciore nell’emettero l'orina } meato orinario rosso; ere - 
zioni spasmodiche dolorosissime; scolo purulento ver- 
dastro (#re salassi dal braccio, un'abbondante opera- 
3ione di mignatte al perineo, bagni freddi sulla verga, 
bibite rinfrescative mucilaginose, dieta assoluta). In pochi 
giorni con questa cura cessarono pressochè compiuta- 
mente li sintomi flogistici e sembrava che in breve tempo 
dovesse l'ammalato essere guarito, allorchè senza causa 
manifesta ritornò la febbre e l'emissione dell’orina si 
rese frequento , poi stentata e poi impossibile. Fu Losto 
ripresa la enra anliflogistica è, ma, a malgrado di ciò , si 
dovette praticar il catelerismo con un caletere elastico 
di mediocre diametro, il quale penetrò in vescica non 
senza qualche difficoltà, ma non fu tollerato fuorchè per 
pochi istanti: nella sera si ripetò l'operazione e nel sus- 
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seguente giorno cominciò l’orina a stillare: laonde si 
giudicò sospender il cateterismo. La difficollà al calete- 
rismo era nella regione prostatica. Lagnavasi l’ammalato 
di dolori lancinanti nella regione della vescica ed es3- 
sendo l’orina sanguinolenta con odore ammoniacale, giu- 
dicai trallarsi d'una vera urelrocistite (salessi, semicupi , 
cataplasmi emollienti al basso ventre, clisleri emollienti, 
bibite subucide). Net breve periodo d’ otto giorni cessa- 
rono lutti li sintomi di flogosi scula e l’orina comparve 
torbida como lisciva , non più sanguinolenta, ma con 
fiocchi marciosi, con catarro di vescica e con frequento 
necessità d’ orinare (mattina e sera una fazza di decozione 
di semi di fellandrio acquatico , addolcita col sciroppo di 
gomma, piùtardi l'infusione d'uva ursi). Con questi sussidii 
nel lermine di venticinque giorni circa, l'emissione del- 
l'orina era libera e senza dolore, la vescica risanata , e 
non altro rimaneva fuorchè un leggiero scolo sieroso dal- 
luretra che non cercai di reprimere sul timore della ri- 
produzione d'altri fenomeni. 

Trascorsi più giorni in istato soddisfacente e vicino 
alla totale guarigione l’ammalatosi procurò, per mezzo di 
un suo compagno, vino e salame e, così disordinando, in 
vece d’uscire dall'Ospedale, ricadde una seconda volia 
con lutti li sintomi d’intensa orchitide destra diffusa al 
corrispondente funicolo spermalico. Si riprese il metodo 
antillogistico generale e locate e nel decorso d’un mese 
usciva perfetlamento guarito dall’Ospedale. 


Tee”. 


5I 
EMATEMESI SINTOMATICA 


(Storia del Medico Reggimentale Dott. Cuosa letta 

in una Conferenza di Torino). 

Quantunque il caso di cui sono per lessersi la Storia 
non sia nuovo nella Scienza, è esso però così infrequente 
che credo possa meritare l'attenzione dei miei Colleghi, 
mentre mi presenta |’ opporlunità di soddisfar ad uno 
dei miei obblighi cioè quello d’intrattenervi in questa 
Conferenza con l'esposizione d'uno dei casi più rimar- 
chevoli occorsi nella Sezione Medica alle mie cure affi- 
dala. 

Paolo Porro, Sergente nell'8" Regg. l'ant., di 25 anvi, 
nato da parenti sani, per quanvegli allerma, chbe un 
fratello che al pari di lui sulferse nella prima infanzia 
tutti quei fenomeni morbosi che si manifestano nella di- 
serasia serofolosa con predominio di subinfiammazione 
alle viscere addominali. Più tardi nello svolgersi della 
pubertà, fu colto da febbri intermittenti associate a nuovi 
sconcerli gastro-vnlerici, già da qualche tempo in lui si- 
lenziosi. Entralo nel Militaro Servizio nel 1846, noo 
ebbe più a so0rir alcuna malattia fin al giorno della 
battaglia di Goito, nella quale fu colpito da palla nemica 
alla gamba destra con grave contusione del periostio di 
ambi gli ossi. La malattia che succedè alla ferita fu ben 
presto complicata a febbre periodica con Lipo di terzana, 
dalla quale molto stentò a liberarsi anehe dopo guarito 
dalla ferita, 

Nella state del 1849, mentre truvavasi al Campo di 
istruzione a S. Maurizio, fu preso da gengivite ulcerosa 
e nel dicembre del 1850 ritornando dagli esercizi della 
ginnaslica, fosse in seguito a comozivne risentita in un 
salto, fosse per nuo sforzo fatto o fosse per essere lroppo 


stretto alla cintura, provò vivi dolori all’addomine che 
furono bene presto seguiti da vomili abbondanti di san- 
gue. L'ematlemesi fu però breve è da esso Iui trascurata. 
Ubiese el ottenne un congedo per recarsi per ateuui 
mesi in Ventimiglia suo paese nalivo cou la lusinga di ri 
stabilirsi in sanità. Ma, ossia per l'insufliciente 0 non 
adattata cura pralicata nella casa palerna, ossia por la 
conseguenza d'un lungo viaggio e disagioso , fatto è che, 
restiluilosi al proprio Reggimento ai 2 d'aprile, dovè 
losto entrare nello Spedale, dave gli fu destinato un letto 
nella Sezione Medica da me diretia. 

Nella prima mattina cite visitai l'ammalato in compa- 
gnia del Collega Dott. Longhi, riscontrai nei medesimo 
l'abito linfatico; la costituzione gracile; i polsi duri, stretti, 
profondi; la pelle calda, arida; dolore gravalivo al capo 
con esaltata sensibilità all'esterno, per modo che non 
poteva tollerar il più leggiero loccamento ; la lingua 
rossiccia, ma umida; dolore ottuso e profondo al fegalo; 
dolore vivissimo all'epigastro; vomito di sangue nerastro, 
piuttosto abbondante, fetente, non misto ad alcuna mate- 
ria, ingesta. ÎNon si riscontrò alcan' altra lesione nelle 
rimanenti parti e funzioni, salvo che un dolore nel cen- 
tro dela regione dorsale, cho l'ammalato percepiva ogni 
volta che piegava la regione dorsale è quando si premova 
con la mano esploralrice. 

losieme col citato Collega si passaron a rassegna lulte 
lo malattie che polevano presentare fenumeni analoghi 
a quelli che oltriva il nostr'ammalato è per via d' eli- 
minazione fummo indotti a conchiudere che trattavasi di 
emormesi sintomatica d'un'esulcerazione dello stomaco 
nella sua parte centrale, spiegando il dolore delia spina 
dorsale come fenomeno di morbosa simpatia dell'affezione 
del plesso solare. 

Essendo manifesii i sintomi di ÎMlogosi acutizzata, ho 
cumbaltuta l'infiammazione con parecchi salazsi generali, 
colle miguatte ai vasi emorroidali, coo bevande anbacide, 
col ghiaccio e con la dieta rigoresa. Però da questo me- 
todo di cura non allro oltenni fuorehè un poco di calma 
della febbre, persisltendo sempre il dolore vivissimo #1- 
l’epigastro ed il vomito sanguigno. 

Nel decorso d'un mese misi in uso quanto può sug- 
gerire la nosli’arte affine d’aitutire l'eccessiva sensibilità 
dello stomaco, ma inutilmente. Troppo lungo sarebbe 
descrivervì circonstanzialamente i varij melodi lentali: vi 
basti quindi sapere cho riusciron infruttuosi li prepa- 
rali d'oppio usati sia esternamenle , sia internamente; 
l'acido prussico medicinale; i preparati di segale cornula; 
i più raccomandati astringeoti , ecc., è dovetti final- 
mente persuadermi che nient'era più tollerato e ad un 
(empo più vanlaggioso quanto ia semplice acqua gommosa 
col ghiaccio associata alla dieta rigorosa. Fu con questa 
semplice cura che i dolori dello stomaco , del fegato , 
della colonna veriebrale «d il vomito sanguigno andarono 
mano mano cedendo è che la materia rigettata cussò di 
essere fetente, densa e colorala. Con questi mezzi lo sto- 
maco dell’ammalato potè sul figire del secondo mese di 
cura lollerar è digerre da prima inivestre leggierissimne 
e poi un ovo colto da bere. Allorehè l'’ammalato potè nu- 
trirsi con alimenti sostanziosi, rieuperò je perdute forze, 
potè passeggiare per l'Ospedale e si ridusse a tale cho, 
sebbene non lo riputassi lotalmente guarilo, dovelti ce- 
der all’ ardente suo desiderio e lasciarlo uscire dallo 
Spedale ai 14 di giugno. 


Eccovi, o Colleghi, in brevi tratti una storia dalla qualo 

sì potrebbern dedur i seguenti quesiti : | 
I) vomilo. di sangue fetente poleva esso considerarsi 
quale semplice effetto d'uno sforzo latlo nella ginnastica? 

Poteva per lo contrario ritenersi che quel vomilo nen 
altro fosse fuorchè fa manifestazione d’una preesistente 
lesione organica cagionata dalle ripelufe febbri intermit- 
tenti o dalla cachessia scrofolosa ? Ovvero il vomito non 
altro era esso per avventura fuorchè la manifestazione 
d'una semplice esulcerazione della mucosa dello siomaco 
con lesione di qualche vaso venoso P 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di giugno:1851). 


Torto. Nel giorno 8, dopo la lettura ed approvazione 
del processo verbale dell’antecedente tornata, il Presi- 
dente dichiarò aperta la discussione sul Regolamento 
per le Conferenze di cui il Segretaro Dott. Alfurno lesse 
partitamento gl’articoli. Il Cav. Dott. Gilli disapprovò 
l'epiteto d’ Accademiehe aggiuntosi nel 1° arlicolo al nome 
di Conferenze, chiedendo che sì sostitnissero le parole 
Sanitario-Militari siccome quelle che, a suo credere, 
più ragionevo!mente spiegavano la natura e lo scopo delle 
Conferenze stesse, Il ott. Alfurno rispose che la Ria- 
nione dei Medici Militari non mancando d’aleuno dei 
caratteri costituenti un’Accademia potevasi perciò a buon 
diritto chiamar Accademia. Dopo alcune riflessioni dei 
DD. Longhi e Mantelli, si lose ai voli Ja sola parola 
Conferenza che fu adoltata. Sorse poi un dubbio intorno 
alle parole Quistioni Medico Chirurgiche inserite nell'ar- 
ticolo 5°, volendo il Dott. Gilli che si leggesse Medico. 
Chirurgico-Farmaccutiche . da poi che li Farmacisti Mili- 
iari intervenendo pur eglino alle Riunioni restava evidente 
che si dovesser anche discutere quistioni Farmaceutiche. 
Appoggiandosi all'incontro il Dott. Alfurno al Decreto 
dei 30 d’oltobre, il quale preserive solamente l'obbligo 
d'intervento alle Riunioni pei Medici-Militari, vorrebbe 
che queste non fosser obbligatorie pei Signori Farmacisti 
@ conseguentemente fossero semplicemente ritenute le 
parole inserite nel Regolamento: sul quale proposito avendo 
il Presidente dichiarato che avrebbe direttamente inter- 
pellato i) Consiglio Superiore Militare di Sanità, si pro- 
cedette oltre nella discussione degli articoli. 

L'articolo 4° porse motivo al Dott, Rophille di notare, 
esser affatto inutile ricorrer all'Autorità Superiore per 
la surrogazione del Presidente nel caso d’assenza del 
Medico Divisionale, mentre il Medico di Reggimento più 
anziano dovrebbe sempre supplirlo di diritto e ciò tanto 
più nel caso d’assenza imprevista, poichè potrebbe sue- 
cedere che, per mancanza del lempo opportuno ad in- 
lerpellare le Autorità Superiori, le Riunioni s'avesser ad 
eflettuare senza Presidente di sorta. Rispose il IDotl. AI- 
furno , aver il Regolamento previsto e provvisto a questo 
ML col delegar il Medico più anziano ogni volta che 
l'Autorità Superiore non disponesse altrimente. il Cav, 
Dott. Gilli non approvò la votazione segrela ammessa 
nello stesso» articolo , dicendo che ogui Medico-Militare 
debb'aver il coraggio della propria opinione e del relativo 
Biudizio: avendo tuttavia il Segretario Dott. Alfurno 
menzionato alcune circostanze dilicate ch’ avrebbero 
Poluto richiedere la votazione segreta, l’arlicolo 4 fu 
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all'unanimità volato ed approvato senza cangiam ento di 
sorta. Alla lettura dell'articolo 6 il Dott. Mantelli oppose 
parergli troppo ristretta la facoltà di parlare per sole tre 
volte sullo stesso argomento; non potersi in una Rianione 
scienlifica desumere l'esempio da quei Inoghi ?n cuì si 
discutono le leggi per esser assai diversa la loro posi- 
zione: su la qua'e cosa avendo seggiunto il Dott. Alfurno 
esser anche nelle discussioni scientifiche necessario un 
freno alla libertà della parola per non deviar in quistioni 
sterili ed esser altronde facoltalivo all'Assemblea conce- 
dere la parola per un numero indeterminato di volte, 
quando lo richiedesse la nalura della discussione, sì 
passò oltre coll’approvazione dell'arlicolo, Approvati fu- 
rono successivamente senza discussione gl'articoli 7, $, 
9, 10, 11, 12, 15. All'articolo 14 obbiettò il Dott. Testa 
essere bene che li Medici in congedo presenti alle Con- 
ferenze potessero prendere parte alle discussioni: ma 
rispose li Presidente potere nascere l'inconveniente che 
it Medico in congedo presente alle Conferenze entrasse 
in questioni già risolle altra volta o ne movesse laluna 
che non potesse poi più sostenere per cagione della sua 
assenza: la proposizione tuttavia, appoggiata dai DD. 
Longhi e_Poletti, fu approvata colla variazione non po- 
tranno prendere parte alla voiazione. Approvatisi final. 
mente gl’ultimi due articoli, il Presidente, dopo avere 
avvertito che il Regolamento sarebbe stato affisso nella 
sala delle (Conferenze, chiuse la Seduia. 

Nella seduta dei 26, dopo la comunicazione falta dal 
Presidente d'aleuuì Bispacci del Ministero di Guerra e 
del Consiglio Superiore Militare di Sanità, si procedelle 
alla nomina d'un Segretario fra li Medici di Battaglione 
e riusci a pluralità di votì nominato il Dott. Pecco. Lesse 
poi il Dott. Bottini un suo scrillo inlitolato: Alcune ri 
flessioni alle critiche annotazioni del Dott. Testa sopra 
una Storia di Sospetto Farcino Cronico. Espose in questo 
suo lavoro il Dott. Bottini essersi egli attenuto nel trac- 
ciare la Storia del suo ammalato alla descrizione ed 
enamerazione dei sintomi che questi presentava quando 
entrò nello Speda'e e tornagli perciò di meraviglia com'il 
Dott. Testa avesse presa la parola non per confutare la 
sola Storia anampestica, ma per siprovarne la sinto 
matologica. Notò che, se il suo racconto non fu 
preciso in alcune parti, si doveva accagionarne la preci- 
pitazione con cui lo dovette scrivere: ammise avere 
scritta quella Storia coll'idea preconecita dell'esistenza 
del Farcino, ma di questo errore potersi scasare per la 
somma difficoltà che regna tuttora nella Scienza a sla- 
bilire la diagnosi di questo malore e per la presenza 
nell'ammalato di quei sintomi che dalla lettura di Classici 
Autori aveva egli potuto ricavare come caratteristici di 
così fatta affeziouè: disse che l’idea di specificità era 
per lui corroborata dall'avere l'ammalato governato un 
cavallo farcinoso mentre le sue mani erano tocche da 
ragadi: citò esempi narrati da Delafond, da Tardieu e 
da altri di morva farcinosa manifestatasi spontaneamente: 
citò l'opinione d'Auteri di sommo grido i quali pensano 
lo stadio d’incubazione del contagio farcinoso potersi 
protrarre dal quindicesimo al novaniesimo giorno, mentre 
altri credono che nulla vi sia ancora ili certo su tale 
riguardo : dimostrate in seguito alenne contraddizioni del 
Dott. ‘Testa, entrò in un minuto esame delle canse che 
determinarono l’eveluzione della malattia e dei sintomi 
che Ja caraterizzaron e, dubitando col Dott. Testa della 
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realtà d’aleuni tra questi, sostenne l'esistenza degli altri : 
soggiunse che, se questi ultimi si presentaron al Dott. 
Testa in aspelto diverso da quello che fosser a lui ap- 
parsi, proveniva ciò dal non aver eglino visitato nel 
lempo stesso l'ammalalo. Facendosi poi a cercare la causa 
efficiente del morbo del suo ammalato la disse un'inca- 
gnita per essere privo di nozìoni sufficienti a bene de- 
terminarla: non ammise col Dott. Testa che i tumori da 
cui era affetto l’ammalato in discorso fossero linfatici, 
per essere la sede di questi bene diversa dall’osservata 
nei tumori di quello: combaitè poi la definizione data 
dal Doit. Testa della malatlia in questione sia coll’elimi- 
nazione delle cause, sia col dimostrare l’inutilità dei 
rimedii posti in opera e conchiuse col dire ch'egli pure 
credeva ad una profonda lesione del sistema linfatico, 
ma che si rivolgeva al giudizio dei Colleghi onde fosse 
delerminata la nalura di questa lesione. 

À queste annotazioni del Dott. Bottini rispose il Dott. 
Testa che, scorgendosi aleune asserzioni gratuite, avrebbo 
presentato nella successiva tornala un suo seritto in 
confutazione. Alle 5 e un 1|4 si pose fine alla Seduta. 


PARTE SECONDA 


IL REGOLAMENTO DEI 30 D'OTTOBRE 


GIUDICATO DAL CORPO SANITARIO-MILITARE. 


Hi.mo Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità 

Il nuovo Ordinamento del servizio Medico-Chirurgico 
in conformità del R. Decreto dei 50 d'ottobre 1850 è 
atto a migliorare la posizione del Corpo Sanitario e trarlo 
dal diseredilo in cui era universalmente negli annì ad- 
tlietro tenuto e, nello stesso tempo che provvedo al de- 
coro del Corpo, è fecondo di risullamenti vantaggiosi al- 
l'umanità ed alla Scienza. 

Impercioechè | esercizio promiscuo della Afedicina e 
della Chirurgia, oltre a dimostrare che non fu inutile 
esigenza la condizione della doppia Laurea già imposta 
agli Uffiziali di Sanità, è pratica loderolissima e somma- 
mente giovevole, siccome quella che, ponendo alternali- 
vamente solto gli occhi del Clinico malaltie esterne ed 
interne, gli fornisce l'occasione di siudiarne ed apprezzarne 
le relazioni e le connessioni, di scoprirne con certezza 
maggiore le cause e la sede, le quali sono tante volte as- 
sai diverse da quello che appaiono a prima vista, e lo 
gonduce in conseguenza per vie meno tenebrose all’ uso 
razionale di quei soccorsi terapeulici che soli valgon a 
richiamare la sanità. 

Nè giova addurre contro silfalta verità l'autorità dell'as- 
sioma Oraziano: Pluribus infentus minor est ad singula 
SENSUs. 

Poichè, sebbene moltiplici ne siano le parti, la Scienza 
è Inttavia una e Papplicarsi or a questo ed or a quel 
ramo delle Mediche discipline non è già un disperdere 
sovra oggetti disparali 6 disaffiini la nostra attenzione , 
ma sibbene un accumulare cognizioni tendenti ad un me- 
desimo scopo i 

Il nuovo Ordinamento dunque riducendo ad una sola 
Calegoria il Personale Medico-Chirurgico ed affidando ad 
un solo Capo la Direzione d'ogni Spedale Divisionario , 
ha spenta per sempre la fiamma di discordia che, c/am 
vel palam, ardeva tra i Medici ed i Chirurghi, agevolò , 
semplificandolo ; il servizio e giovò parimente ai Curanti 
ed ai Curati, Io intanto..... 

H Metico di Regg.to in Savoia Cavalleria 
Dott. MANAYRA, 4 


Hl.mo Signor Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità 


Il giudizio successivamente emesso dai Medici Divi- 
sionali Militari intorno al Decreto dei 50 d'ottobre 1850 
ben sovente m'eccitava ad esprimer alla S. V. non parole 
d'encomio ma sensi di vera gratiludine per la novella 
via di miglioramento ch’Ella apriva a lutto il Corpo Me- 
dico-Chirurgico -Militare; opera dalla quale fui trattenuto 
per non produrre ripetizioni e non procurarmi l'epileto 
d’adulatore el'oggi da taluni s'attribuisco con facilità a 
chi rende il giusto tributo di lodi alla verità. 

Ora però che sono stato preceduto da parecchi dei 
miei Colleghi nell’enumerare li vantaggi che questo ha re- 
cali e sarà per vie maggiormente recar al pustro Corpo, 
mi limiterò ad esaminarlo da un aspetto complessivo , il 
che ancora meglio s'addice dovendo parlare d'un Ospe- 
dale Succursale dove, se non è stata prescritta e perciò 
praticala quella regolarità di leorica istruzione che tanto 
raccomanda il Decreto dei 50 d'ottobre, giammai si la- 
sciò sfuggir alcun caso grave sia in Medicina, sia negli 
Ottalmici, sia nei Sifililici, ecc. senza tenere consulla- 
zioni al iotto dell'ammalato con gli onorevoli miei Col- 
leghi qui di Presidio, e l'impegno di (tutti nel prendervi 
parte attiva ed i risultamenti delle medesime chiaramente 
dimostravano come tutti partecipino del desiderio e del 
fervore d'istruirsi al santo scopo d’altendere con vantag- 
gio alla preziosa sanità dei soldali. 

L'armonia poi del Personale Sanitario Militare che 
fece o fa parle di questo Stabilimento, la sua puntualità, 
attività e zelo sia nel sostener il servizio nell'Opedale, 
sia nel sostenerlo in Quartiere, la carità verso gli am- 
malati, ta disciplina e la subordinazione ai Superiori, la 
non comune dignità nel cofitegno, in fine il complesso di 
quanto ha relazione al decoro del Corpo Sanitario furono 
tali da merilar in più incontri l'elogio delle Autorità &i- 
vili e Militari. La tenue mortalità poi ch’ebbe luogo nei 
prossimamente trascorsi dieci mesi sopra un numero con - 
stderevole d’ammalati, come risulta dai rendiconti men- 
suali, è una di quelle irrefragabili prove le quali, se stanno 
a giusto encomio del Personale Sanilario, dimostran in 
pari tempo l’eccellenza del Regolamento dei 30 d'ottobre, 
che con irasporto di soddisfazione era accettalo dalla 
massima parte dei Medici Militari con inlimo sentimento 
di gratitudine, 

Mi è grata la circostanza...... 

Vercelli ai 20 d'ottobre 1851. 
Il Medico di Reggimento in Genova Cavalleria 
Dott. ScIORELLI. 


. 


BOLLETTINO UFFICIALE 
Variazioni nel Personale del Corpo Sanitario-Militare 


Dott. Pio BaLesrreni, Medico di Batt. di 1.a Classe, 
dal Corpo dei Caccialori Franchi fa passaggio presso 
l'Ospedale Militare di Sassari. 

Dott. Antonia Yimerti, Medico di Batt. di 1,a Classe, 
dal 7° Regg. di Fanteria fa passaggio all'Ospedale del 
Forte di Bard. 

Dott. Giuseppe AGosti , Medico di Batt. di 2.a Classe, 
dall'’Ospedale del Forte di Bard fa passaggio al 7° Reg- 
gimento di Fanleria. * 


Il Direttore Dott. COMISSETTI, Med. Div, 
Il Vice-Dirett. responsabile Dott. Bar. De BEAUFORT M. R. 


——— I I I rt) 
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RIENIOREE OREGINALE 


Di 


LONSIDERAZIONI PRATICHE SUL SOPORE PRODOTTO 
DALL'INSPIRAZIONE DELL’EPERE. 


\Lette dul Medico di Reggimento Dott. Peruso 
in una Conferenza di Genova). * 


{Fedi il preced. numo 17). 


Quali fra i fenomeni prodotti: dall’elerizzazione erano © 


da riforirsì all’asfissia è come si sarebbe potuto rime- 
disrvi almeno in gran parte? Keco il tema che mi pro- 
poneva di studiar al fine d’apprezzar il giusto valore del 
nuovo agente ierapeulico. 

La già notata cianosi del volto e di tuito il corpo Îa- 
cendo suppor un’imperfetta ematosi, suggeriva già per 
se stessa un campo d'osservazioni. In fatto, com’accen- 
nava l'Ampssale dopo di lui molli Sperimentatori esteri e 
nazionali, per l'influsso etereo il sangue arterioso diventa 
nero ed il venoso più alro ed onluoso, resistendo en- 
trambi per un tempo assai lungo alla coagulazione, Ma 
già la Commissione instituila dalla Società d’incoraggia- 
mento a Milano per questi sperlmenti accennava nel 9° 
corollario che l'inspirazione dei vapori eterei non misti 
ad aria produce sempre congestione è llogosi neile vie 
aeree, proporzionatamente alla durata delle inalazioni ed 
al numero d'esse anche eseguite ad intervalli più 0 meno 
distinti: ondechè la stessa Commissione dava già senza 
Ayxedersene un indizin per giudicare che questi fenomeni 
d imperfetta ematosi nov eran attribuiti all’etere, ma 
sibbene alla snancanza del mezzo decarbonizzante Lam. 
rie Res inspirata : il Renaud era pure dello 
ne viso: i fatti qualora ! vapori eterei siano con- 
ki emente misti a sufficiente proporzione d’aria almo- 

Sica non succede alcun’alterazione sensibile nel colore 


del sangue sia arlerioso come venoso, quantunque sia 
egualmente ritardata la loro spontanea coagulazione. 

Attribuirémo noi la spiegazione di questo fatto all'an- 
mentata vitalità del sangue come vorrebber alcuhi perchè 
s'incontra pur in tulli i casi di flogosi, onde ne succede 
la cotenna ossia la separazione della fibrina dalla materia 
colorante del sangue? Oppure all'effetto d'un nuovo 
azente nella massa sanguigna? Già il sullodato Professore 
Grimelli soléeva metter allo scoporto i arleria e la 
vena crurali d’un coniglio, dei quali cospicui vasi le pa- 
reti sottili e diafane lasciavano scorgere la circolazione 
del sangue, rosso nella prima e rosso-scuro nella seconda 
e, ‘timeniando i vapori elerei privi d’aria atmosferica , 
in brevissimo lempo si vedeva il sangue dell'arteria 
da rosso florido convertirsi in atro-scuro e poi ripren- 
dere presto il suo colore nalurale col far inspirar aria at- 
mosferica all'animale. Questo sperimento del &rimelli 
ripeluto da me due volte su d'un coniglio, facendo inspi- 
rare l'etere una volta colla vescica e l'altra coll’appa- 
recchio che qui presento, produsse gli stessi risullamenti 
solamente nel primo sperimento , mentre nell'altro il 
sangue non ismarrì il suo colore naturale. 

Quale prova più convincente dunque che gli effetti fu- 
nesti dell'impassibilità animale erano da attribuirsi al- 
l’asfissia e non già all’azione dell’etere. Se oltracciò pas. 
siam a considerar i [enomeni che si presentano negli 
altri due stadii vedremo che son essi ben differenti sc- 
condo il modo d’elerizzare. 

Giusta il Flourens i fenomeni elerei dopo aver invaso 
il cervelletto opererebbero sul midollo spinale: è quindi 
su questa parto del sistema nervoso che noi vediamo ap- 
parir i segui caratteristici del narcotismo etereo : in se- 
guito progredendo si palesano anche sul midollo allun- 
gelo con perdita della vita. 

Riepilogando dunque i lenomeni dell'eterizzazione , si 
avrebbe prima perdita dell’intelligenza, poi dell'equilibrio 
dei movimenti, poi del senso e del moto il quale è sem- 
pre l’ultimo ad abolirsi dopo il senso. B però necessario 
distinguer il senso tattile dal senso Chirurgico ossia 
dal senso del dolore, menire quasi sempre s'osserva 
cessar il senso del dolore con persistenza inlalta del 
senso lallile : si potrebbe pungere, togliere, abbrucciare 
una parte e la persona s’accorgerebbe che le si tocca o 
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le si solleva o si divide un arto, ma senza percepire 
dolore e, se alle volte sì risente bruscamente, deriva ciò 
da che è disturbato dalla sua estasie non già perchè 
provi dolore. 

Il midollo allungato è sempre l'ultimo a perdere la 
sita azione: quando dal narcotismo rimanesse anclie pa- 
ralizzata queste parte dell'albero nervoso, ‘alora ne 
susseguirebbo indubilatamente la morte, succedendo l'a- 
bolizione istantanea di tutli i movimenli respiratorii e 
circolatorii. Diremo in generale col Bertelli che l'azione 
dell'etere sospende le funzioni del sistema cerebro-spinale, 
rimanendo superstiti quelle del ganglionare. 

Lo sporgimento degli occhi, il Linnito, la cefalea non 
si manifestano mai nell’inspiraziono misia a malgrado 
che il sopore sia perfelto, come pure non occorre mai 
que) senso di pena e d'imbecillità nei tratti della fisionomia 
pel rilassamento di tutli i muscoli e neppure l'abbassa- 
mento del polso al quarto stadio, onde nessun pericolo 
di sincope; che anzi il polso si presenta piultosto rialzato 
o frequente quantunque in leggiero grado: altronde la 
fisonomia è sempre ilare, ma d’un ilarità tranquilla è 
volultuosa, non di stupidezza. 

Considerate le quali cose, m'accorsi doversi nell’ele- 
rizzazione avere riguerdo allo tre seguenti circostanze cioè: 

1.° Introdurre nell'albero polmonale la naturate copia 
d'aria mista alla maggiore quantità possibile i’etere: 

®© Non forzare menomamente l'eterizzando e for- 
nirgli i mezzi d’elfelluare meglio e più naturalmente 
l'ibspirazioni : 

5.9 (ercar un criterio onde sospendere l'operazione 
al giusto lituite senza troppo protrarla, erraniio a lentoni 
sul grado di narcolismo. 

Eceo i temi che m'era proposto di siudiare più par 
licolarmenle onde poterne trar un utile reale nella pratica, 
i quali andrò svolgendovi oei modo che meglio puirò per 
fermare la" vostra altenzione sulle inferenze principali 
che emanano dagli emessi corollari e sulle quali trovasi 
basata la costruzione del mio apparecchio. Spero, Dotti 
Colleghi, che se qualche cosa riman a scandagliare voi 
vorrete propormelo collo vostre saggie osservazioni, 

Yolendu soddisfar al primo corollario cinè a quello d’intro- 
darre pelle vie della respirazione la naiurale copia d'aria 
mista alla maggiore quantità possibile d'etere, cominciai ad 
esominar i vari processi seguili per questo genero d’ina- 
lazione el ebbi a convincermi che tuti poco 0 nulla 
contribuivan allo scopo che doveva essere la prima in- 
dicazione pel Medivo, eppure (utti i Duoni Sperimentalori 
avevano riconosciuto l'assioma medico che nell''ammini- 
strazione sua si doveva seguire la regola già adottata per 
tutti gli altri rimedi cioè quella d'ammivisirarlo in quan- 
tilà note e di saperne graduare Ja dose; la quale legge 
doveva essere lanlo più imperiosa trattandosi d’un mezzo 
dotato di proprietà eminentemente energiche. Noi non 
ammelteremo col Ioyere che questa dose dobba essere 
la stessa per tulli press'a poco com’avviene. dei rimedi 
amministrali per bocca. L’ idiosinerasia. al certo ha un 
influsso particolare sugli eiletli dell'eterizzazione com’essa 
lo ha sugli efleili di lotti gli altri rimedi; se non che, 
siccome nell'inalaziono eterea questi effetti si mostrano 
pressochè istantaneamente, noi siamo più facilmente in 
grado di saperli valutare e quinili possiatn anche spingero 
al grado di giusta tolleranza la sua amministrazione più 
di quello si possa fare con altre sostanze di più lenta 
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azione, delle quali manifestandosi assai tardi gli effetti 
s' avrebbero gravi sinistri in tempo in cui sarebbe 
diMicile od impossibile di ripararvi. Oltrachè gli effetti 
eterei son assai fugaci e quindi lungi da noi la tema che 
anche spinta di qualche poco l'inspirazione possa essa 
recare danni irrèparabili; e poi vidimo già come molle 
persone possan inspirare gran copia d’etere senza |ro- 
varne il menomo danno, Ciò non perlauto v' accennerò 
più avanti eome si possa escludere anche la possibilità di 
quest’accidente. 

Ammesso che la quantità d'etere iospirato varia mol. 
lissimo ngi vari sperimenti secondo i vari soggotti è 
secondo la momentanea ioro disposizione, astrazione 
fatta del modo particolare d'amministrarlo, resia a ve- 
dersi in quali proporzioni debba entrare nell’aria almo- 
sforica d’'inspirazione e come debba questa effettuarsi 
perchè si effettui naturalmente. 

Ammette il Doyere che, come nell'aria è necessario 
il 21 per €j0 d’ossigeno perchè la respirazione si compia 
liberamente, sia pure necessaria una miscela olerea, 
nella quale si conlenga questa ventunesima parle d’assi- 
geno e quindi consigliava come miscela migliore quolla 
composta di 79 parti d’elere 0 di 21 d'ossigeno senza 
riflettere che nell'atmosfera si trovano combinati col- 
l'ossigeno anche l'idrogeno, il carbonio, l'azoto ed | 
vapori acquosi e che totti questi gaz uniti formano lu 
stimolo abituale dei polmoni i quali male saprebbero reg- 
ger ad un’inspirazione di puro ossigeno anche nella 
piccola proporzione comparativa, Per certo , ad escludere 
l'asfissia, è necessario che l'etere abbia per eccipiente 
l'aria atmosforica, ma essa sola è nou g à il puro ossigeno 
{il grand’ errore di questa proposia del Doyere sta in ciò 
che 100 parti d’etere e 100 d'aria non danno già 200 
parti di micela gazosa, ma sibbene una miscela che sarà 


‘ più di 100 ma di poco. i studi del Dot. Ruffini provare 


no che a 15 gradi del termometro centigrado 7 grammi 
e 4 decigrammi d'elere saturano 151 pollici cubici d'aria 
atmosferica (300 decim. cubici). L'aria saturata a questo 
modo ed espirata s'accende anche dopo tre inspirazioni, 
mentre l'aria espirata dopo che l'inziazione eterea hs 
cessato, non s'accende più. Giova qui il notare che l’aria 
che era stata inspirata era porzione d'un volume d'aria 
elerizzata equivalente ad 1 litro ed ollenevasi lo stesso 
fenomeno anche eterizzando il detto litro con un gram- 
ma solo. 

Conecesso che alla temperatura alia quale ordinariamente 
s'amminisiran i vapori eterei cioè ili 17 gredi del cen- 
ligrado contengano circa 50 p. d'etere, non sarà detto 
perciò che la miscela corrisponda in volume a 150 parti 
ma sibbene a sole 100: e quindi le celate parti avranno 
sempre il loro 21j00 d'ossigeno quantilà voluta per una 
perfetta respirazione. Continua. 


SUL BUBONE CANCRENOSO 


(Osservazione letta nella Seduta dei 18 di luglio 1851 
in Sciamberi dal Dott. Comssetti Medico Divisionale). 


Non v' è Pratico provetto nell'esercizio della Mudrema 
Militare il quale non sia stato più d'una volta coutrisiato 
dal vedere l'ulcera consecutiva al bubone progredire fino 
ad un segno più o meno felicemente, indi ad un tratto 
cambiare d'aspetto, assumer i caratteri dell’ ulcera can- 


» 


erenosa depaseente ed indur in poco lempo guasti tali da 
minacciar i giorni dell'ammalato. 

Consultando su questo proposito gli scritti dei più ri- 
putati Sifilografi antichi e moderni non rimanete, è forza 
dirlo, troppo soddisfatti delle loro ricerche intorno lo 
cause di tale degeneraziono; trovate poche ed incompinte 
nozioni sui fenomeni che l’accompagnano ed impotenti i 
mezzi terapeulici contro alla medesima raccomandati. 

Di fatti la maggiore parte degli Scrittori che parla 
rono del bobone cancrenoso non si fermaron abbastanza 
nelle indagini onde fornir al Pralico i lumi necessarii 
ad una retta diagnosi; così che trovansi qua e là alcune 


nozioni generali le quali, lungi dallo stabilirne una specie. 


a parte, collocan in vece questa cancrena insieme con le 
varie degeverazioni ulcerative nale da cause diverse © ri- 
chiedenti perciò compensi terapeutici speciali. Senza ci- 
tare, come sarebbe facile, quanto ci lasciarono scritto 
molti e gravi Autori, basti l’aver accennato alla mancanza 
delle nozioni che ne danno ed al confonderla, come fanno, 
con le mortificazioni scorbutiche, con la cancrena nosoco- 
miale, con quella che tiene dietro ad infiammazione vio- 
lenta, ecc. : 

Lagneau è il solo Autore, ch'io sappia, il quale abbia 
additata questa grave complicazione del bubone con ca- 
ratteri tanto chiari da poteria distinguere dalle altre de- 
generazioni affini. 

Egli dice: « Esser un accidente grave che invade i 
« buboni suppurali in un tempo più o meno prossimo 
« alla loro apertura e che produce escare precedute da 
« un cerchio rosso-livido più o men ampio, le quali ‘si 
e estendono successivamente ad ulcerare gl'inlegumenti 
« dell’ addomine e della coscia minacciando nei casi più 
« sfavorevoli la vita dell’ammalalo, » Se non chè quando 
sì fa a parlaro delle cause soggiuoge : « essere sua opi- 
» nione che questa cancrena possa derivare da una d:- 
« sposizione scorb tica generale preesistente o dall'uso 
«“ iroppe prolungato del mercurio. 

Non respingendo intieramente l'opinione d'un Pratico 
così eminente , si può asserire senza tema d'errare che 
essa non soddisfa a tutte le esigenze dell'odierna osser- 
vazione, poichè vidersi più volte buboni farsi canerenosi 
in casi neì quali non esisteva alcuna complicazione scor- 
butica e non erasi messa in uso alcuna preparazione 
mercuriale. Si debbe però ammettere che una cattiva 
ematosi, da qualunque causa proceda, ha da considerarsi 
siccorne ana delle cause predisponenti fe più comuni : ma 
dla una prava ematosi alla cancrena passa ancor un grande 
intervallo, eguale per lo meno a quello che vi ha fra Ja 
predisposizione e la malaltia. Ciò premesso, è la cansa 
occasfonale cho pare debba sopratutto rintracciarsi e su 
della medesima verseranno appunto le nostro indagini. 
Stando all’osservazione la cancrena della quale è parola, 
svolgesi nel bubone, sia desso stato aperto con mezzi 
meccanici 0 per processo flogislico, non mai però nel suo 
periodo di acutezza ed, una volta sviluppata, progredisce 
assai rapidamente, E aszi proprio di questa specie di 
cancrena il manifestarsi tardi, a malatiia inoltrata e nei 
gasi particolarmente in eni il hubone, non essendo per- 
fettamente risolto nè intieramento passato in suppurazione, 
Presenta ascessi parziali ovvero seni o condolti fistolosi 
In mezzo ai residui indurimenti ghiandolari. In tali cir- 
costanze si vedo costantemente accadere che coll'insi- 

‘ 8tenza in unacura razionale e dopo un lasso di tempo più 
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o meno lungo, non mai minore di cinquanta o sessanta 
giorni, la malattia s'avvia verso condizioni lusinghevoli 
cioè cessan affatto 0 ad un di presso le suppurazioni, 
l’ingorgo ghiandolare si riduce a poca cosa, i seni si tu- 
rano ed incomincia il lavoro di cicatrice. 

Però dopo uba lunga dimora nell’Ospedale l’ammalato 
perde molte delle sue buone condizioni primitive; le fun- 
zioni tutte rimangon affievolite e fra esso la digestione 
che va facilmente soggetta ad alterarsi pel minimo disordine 
dietetico, o per la piùleggiera perturbazione nella funzione 


‘ della pelle, Aggiungi ancora che a quel periodo del male 


la docilità dell’ammalato è esaurita dalla lunga ubbidienza ; 
il regime gli & penoso, insopportabile , tanto più in vista 
del buon andamento della malattia; egli s'abbandona per- 
ciò facilmente a qualche trascorso , massime in ordine 
alla dista. Dato un disordine dietelico , tanto frequente 
nel soldato, von v'ha dabbio che debbasi aspettare con 
tutta probabilità un’irritazione gastro-enlerica più 0 meno 
importante, in correlazione colle condizioni dell'amma- 
lalo e colle canse morbose. Ora quest’alfezione non pre- 
sentando nel sno esordire sintomi obbiettivi sensibili, è 
tenuta dall’ammalato con ogni studio calata per il limore 
d'essere measo alla dieta; di modo che s'ordisco ® 
cresce ad insaputa del Curanie finchè , risvegliatasi la 
riazione generale, l'infiammazione sì diffondo al bubone, 
movonsi nuove soppurazioni, si disturan i seni di fresco 
e male cicatrizzati e peggio, per così dire, citalizzati e 
vi compare la canerena. > 

Tralascio di dire come e perchè si svolga la cancrena 
depascento 6 non Ja semplice morlificazione @ tralascio 
altresi di dire della differenza che passa tra questa can- 
erena e quella prodotta da infiammazione violenta, da 
congelazione, eci, dovendosi di ciò cercare la ragione 
nella resistenza della fibra, più o meno lontana dalla sua 
condizione dinamica naturale. 

Talì sono lo fasi solitamente percorse dal bnbone can- 
crenoso, Ammesse poi come cause predisponenti l'uso 
deì mereuriali , la lunga dimora dell’ammalato nell'aria 
miasmatica‘de’ nostri Spedali, la cattiva costruzione de'quali 
è troppo nota, tutto in una parola quanto vale ad alte- 
rare la crasi del sangue, porlo cpinione che la vera causa 
occasionale sia unicamente riposta nella gastro enterite 
e chesenza di questa non possa mai farsi luogo acancrena, 
benchè la sua evoluzione sia altronde favorita dai seni , 
condotti fistolosi, dall’assottigliamento dei tegumenti, come 
8°è già noiato. 

Non è ciò un'ipotesi, ma un fatto pratico sancito da 
oltre a dodici anni di felice applicazione: è un fatto pre- 
sentito forse da mmoiti, ma riceresto, ch'io sappia, da nos- 
sumo e di cui la giusta interpretazione mi mise in gralo 
di scoogiurare per sempre dalla mia Clinica questa così 
grave complicaziono del bubone. 

Lagneau nel suo Trattato pratico delle malattie sifilili- 
che, dove parla della cancrena nosocomiale, dopo avere 
registrati tutti i mozzi terapeutici dei diversi Aulori con- 
ro della medesima raccomandati cioò gli antisettici, | fo- 
nici, gli antiscorbutici, ece., soggitinge : « Si hanno final- 
« mente moltì casi di huboni aperti, nei quali la car- 
« crena d'Ospedale non si può ad altro attribuire fuorchè 
a all'influenza simpalica esercilata sull’ulcera da un'irri- 
a tazione infiammatoria più o meno intensa delle vie di- 
gestive. In questi, dice egli, si debbe ricorrer alle 
« hevande diluenti, mucilaginose, talora lievemente 
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» acide, alla dieta ed a qualche epitema emolliente sul: 
« epigastrio : » dal che appare chiaramente che l’in- 
fluenza della gasiro enterité nell'evoluzione della cancrena 
del bubone non era sfuggita alla penetrazione dell'antico 
Chirurgo Maggiore della Guardia Imperiale , ma che si 
lasciò egli pure trascinare dal comune andazzo confon- 
dendola colle mortificazioni croniche, scorbutiche e più 
ancora cella cancrena nosocomiale. 

Per conoscere quanto questa diflerisca da quella di cui 
è ora argomento, basta solo il considerare che mentre 
col metodo antillogislico non s’ arriverà mai a curar e 
men ancor a prevenire la cancrena d'ospedale, s'ot- 
tiene col medesimo perfellamente l'intento pel bubone 
cancrenoso, come si vedrà. Da un lato sono raccomandati 
gli acidi concentrati, anzi il ferro rovente; dall'altro sa- 
lassi, bevande lemperanti e simili cioè in un caso la cura 
è specialmente tocale , nell'altro generale. La dillerenza 
è dunque grandissima: A convalidare la su enuuciata opi- 
nione non sarà fuori di proposito scrivere qui la Storia 
d'un caso che fn quell’appunto che mi confermò definiti 
vamente nelle ideo che aveva malurato coll’osservazione 
di casi anteriori : idee che d'allora in poi Iradotte ripe- 
iotameote in pratica non si smentirono mai una sola volta. 

Nel giorno 2 di marzo 1857 fn accettato nello Spedale 
d’ Aosta Cavalleria uu Brigadiere del 6* Squadrone , 
tocco da alcuni giorui d'ulcera venerea al prepuzio e da 
bubone incipiente all'inguine sinistro ; di costiluzione aile- 
tica, disposto alla pletora. Fu egli salassato due. volte e 
solloposto all’aso di bevande temperanti. L'ulcera più 
volte cauterizzata guari in 20 giorni circa: il bubone era 
eblungo , profondo e situalo trasversalmente nella dire 
zione idella piega dell’inguine o dolente alla pressione. Fu 
coperto di cataplasmi mollitivi e dopo quaitro giorni sul. 
toposto all'applicazione di 15 mignatte le quali risveglia. 
ron un’infiammazione cutanea che , propaganidosi alle 
parti profonde, aumebtò del doppio il volume ddel bubone 
n ne crebbe assai la sensibilità. 

La cura conseculiva ridusse ilbubone pressochè all’indo- 
lenza senza diminuirne il volumo. Nel tempo slesso s'am- 
ministraron all’interno due grani di calomelano ed uno 
d’esiratto di cicula per giorno durante un mese; più tardi 
si praticaron alcune frizioni sul tumore con unguento mer- 
curiale. Al trentesimoquinto gioruo si riconobbe un punto 
del iumore più acuminalo con oscura liuttnazione , il 
quale lu aperto sei giorni dopo e separò una grande 
quantità di pus senza che ne rimanesse gran fatto dimi- 
nuito il volume. 

tl rimanente della cara nulla offerse di rimarchevole , 
cccelluata una dilatazione praticata in seguilo per dare 
libero esito alla snppurazione che colla pressione sgor- 
gava dalle parti profonde è da alcuni seni nascosti supe- 
risrimente. A due mesi di cura il pus era quasi totalmente 
cessato è la cicatrice s'avanzava discretamente, a mal- 
grado della persistenza d'un piccolo ingorgo ghiandolare 
che aveva resistito ad ogni mezzo usalo, non eselusa la 
compressione. k 

Un bel mattino dopo che l’uso dei mercuriali era ces- 
sato da più giorni si Irovò la piaga infiammata, gonfi e 
rossi ì suoi margini e ricomparsa la suppurazione, Ricer- 
candono la causa si seppe che l'ammalato s'era esposto a 
cause reumatizzanti: 8' applicarono cal'aplasmi emollienti 
e si raccomandò il riposo. Nel giorno seguente i tegu. 
menti circostanti erano di colore rosso-livido; l'ulcera 
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aveva una tinta bigio-sporca; era dolente e mandava pus 
felente ed assai copioso (dieta; acqua fartarizzata; cata- 
piasmi emollienti). Nel lerzo giorno le cose andavano di 
male in peggio, giacchè la mortificazione canerenosa era 
dichiarata; i tegumenti erano, all’intorno staccati e lividi, 
macerato il lessuto cellulare , la suppurazione nerastra, 
fioccosa, talmente fetida che alla visita della sera si do- 
vette trasportare l’ammalalo in una camera appartata. Si 
ricorse alle lavature d’acqua e'orurata , alle filaccica in- 
zuppate nel decotto di china, alla polvere di carbone con 
canfora localmente ; internamen'e al decolto di corteccia 
di china; medicina questa che , com'era da prevedersi, 
non arrestò per nulla i progressi della cancrena; di modo 


che tre giorni dopo offriva nno spettacolo veramente 


orrende. Circondala da una linea ceruleo-nerastra vede. 
vasi all'intorno la cute sollevata e da essa staccarsi rita- 
gli macerati; fiocchi di tessuto cellulare di colore bigiu- 
fosco inzuppati di materia letentissima ; nel fondo della 
piaga parimente sporco scorgevansi alcuni gangli isolati 
in mezzo ad un liquame abbondantissimo, a malgrado che 
le medicazioni sì rinnovassero cinque o sei volte per 
giorno. La cireonferenza dell'ulcera era di forma presso- 
chè circolare e la superficie molto ampia; perocchè, di- 
strutti gl'integumenti inguinali, la canerena aveva in- 


_vasa superiormente la regione addominale ed in basso la 


erurale. L'aspetto dell ammalato era abbattuto , alfranio - 
il volto di colore livido-terreo; la lingua asciutta, fecciosa, 
rossigna ai margini; sefe pronunziata, ventre leso e do- 
lente al tatto ; cute ‘secca : polsi stretti , frequenti ; tinta 
giallognola universale. In quesito quadro: + è l'esposizione 
fedele dei principali fonomeni che s'incontran ordina- 
riamente in lali complicazioni. Non vi figura l'emorragia 
accennala da Lagneau perchè a questo punto si cangiò 
metodo di cura, altrimente la cancrena avrebbe senza 
dubbio superata anche la resistenza d’iasigni tronchi va- 
scolari e larghe perdite di sangue avrebbero reso il caso 
nostro più grave e più pericoloso. — 

Ali riserbai di nolare che fin dal primo esacerbarsi 
della località, a malgrado delle reticenze dell'ammalato, 
la lingua era pallida, fecciosa , il pois stretto, duro € 
seppesi di poi che nella nolte ebbe varie scariche alvine. 
Non v'era febbre spiegata, è vero, ma le vie gastriche 
eran evidentemente ammalate cioè esordiva la gastro-en- 
terito e con essa la degenerazione dell'ulcera, 

Uome ognuno vede la terapia non fa desunta da una 
severa analisi delle cause: fu il sulilo metodo general 
mente raccomandato in tutti i casi di degenerazione can- 
crenosa e perciò sintomatico, empirico, irrazionale. Sc 
non che il Medico malleyadore del servizio, visti tornare 
inutili i mezzi adnperati e minacciata la vita dell'amma- 
lato, si lasciò persuadere che l’irrilazione gaslro-enterica, 
i sintomi della quale furon in succinto descritti più sopra, 
avevasì a considerare non qual effetto, ma quale causa 
della cancrena .e dovevasi contro di quella particolar- 
nente rivolger ogui mezzo curativo. In conseguenza 
furon in tre giorni pralicati sette salassi, amministrate 
bevande lamarindale, iniettati clisteri; localmente conti- 
nuale le frequenti medicazioni con lavature clorurate sino 
alla nettezza della piaga e con tale enra l'ammalalo non 
solo fu salvo, ma il lavorìo di cicatrice si stabili prestis- 
simo e progredì poi con sorprendente rapidità sino verso 
il suo compimento. 

fn questo periodo s'incontrarono quelle diMcoltà che 
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non si posson evitare quando iraltasi di riparare perdite 
di sostanza cotanto ragguardevoli. ia, 

In tale modo considerata questa grave complicazione , 
credo potere conchiudere che ogni pericolo di cancrena 
si può facilmente allontanare qualor al primo indizio 
della medesima si faccia un accura 
striche e si pongan in uso compensi 
quati. Dirò di più che la sua comparsa potrebbe dar a 
divedere che l'oculatezza del Pratico venne meno € che 
questi si lasciò in ral quale modo sorprendere. 

Moltissimi non iroveranno nuova questa maniera di 
curar il bubone cancrenoso, ma non tulli egualmente sa- 
ranno penetrati della verilà dei principiì dai quali move. 
È però su dei medesimi che il Pratico debbe far asse- 
gnamento se vuole raggiunger il più importante scopo 
di sua missione cioè antivenire le malattie; giacchè, se è 
bello il curarle, è bellissimo il prevenirle. Si sa da tutti 
che per non avere tenuto conto dei principii testè delli, 
alcuni ammalati scampati ai primi disastri, soccombellero 
poi per accidenti sopravvenuti nel lungo e tediosissimo 
lavorìo di cicatrizzazione. Î 

In appoggio di quanto ho in questa piccola Memoria 
asserito, potrei riferir altri fatti di cui alcuni recentis- 
simì nei quali ja cancrena fu prevenuta , ed altri pure nei 
quali fa come per incanto arrestata al suo primo apparire, 
ma credo superfluo trattenermi più oltre sopra un argo- 
mento che il giudizio solo deì miei Colleghi può definiti- 
vamente sancire o condannare. Terminerò piuttosto il mio 
dire con brevi coroliari che riassumono tulto il mio modo 
di vedere sopra quesl’argomento : 
i 1° Questa specie di cancrena del bubone aperto non 
va confusa con quella prodotta da eccesso d'inliammazione 
locale, idiopatica, nè colle: mostifitazioni scorbuliche , nè 
colle dognaerazioni prodotte da infezione nosocomiale od 
allrimente da innesto di pus semplicemente irritante 0 
virulenlo. 

2° Predispongoo a quella canerena gl’ingorghi ghian- 
dolari, i seni e meandri fistolosi, Valterata arasi del 
sangue , la dieta prolungata, il lungo decubito , l'abuso 
dei mercuriali, Ja respirazione d'aria viziata e simili, e le 
dà occasione up'irritazione gastro enterica inavverlila 0 
neglella. 

5° La cura razionale principalmente consiste nei com- 
pensi terapeutici raccomandali nelle affezioni irritative del 
tubo gastro-enlerico e nei così detti antisettici applicati lo- 
calmente. 

4° Questo metodo di cura, messo in uso per tempo, 
previene l'evoluzione della cancrena e, più tardi, previene 
i progressi della medesima. 


terapeulici ade- 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


ti . . $ , . LI 
(Continuazione rlel mese di Giugno). 


Gexova. Nella seduta dei 5 il Medico-Capo Dott. Arella, 


dopo avere fatte alenne propusizioni risguardanti il Ga-. 


binetto di Lettura le quali ottennero l'approvazione dei 
Medici presenti, accordò la parola al Medico Pizzorno 
per legger uba sua Memoria sulla febbre tifoidea riferita 
al n. 15 del Giornale, Ultimata la lellura di cotesta 
Memoria, ricevelte l'Autore le congratulazioni del Presi 
dente per l'acume è per lo spirito d'osservazione di cui 
diede prova ed in pari tempo fu invitato dallo stesso 


to esame delle vie ga- 
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Presidente a trascrivere delta Memoria nel Registro ge- 
nerale della Sedute, affinchè ciascheduno dei Medici 
potesse prenderne cognizione per l’opportuna discussione 
in una delle prossimiori Sedute. 

Presiedette l’Adunanza del giorno 29 il Dott. Bobbio 
il quale propose che d’allor innanzi si stabilisse un altra 
giorno della settimanafper le Sedute, giacchè nel giorno 
di Domenica li Medici di Servizio presso i varii Corpi 
avevano molte altre occupazioni dalle quali non potevano 
esimersi. Questa proposta fu nnanimamente approvata € 
si stabilì perciò quale giorno di Seduta it lunedì dopo la 
visita del mallino. i 

S'apersc in seguito la discussione sulta Memoria del 
Dot. Pizzorno intorno alla febbre tifoidea (vedi il n° 15 
del Giornale). Primo a prendere la parola fu il Dot. 
Peretti il quale, riferendosi all'opinione emessu dall'Au- 
lore sull'essenza semplicemente irritativa della malattia , 
si rivolse al Dott. Pizzorno chiedendogli ciò che inien- 
desse col nome d'irritazione: rispose quest’ultimo in- 
tender egli per irritazione quella condizione morbosa della 
fibra, prodotta da sostanze disaffini alla stessa , la quale 
dura per la presenza di quelle e svanisce col loro cessare; 
del che si ha un esempio nella verminazione, Ciò rite- 
nuto, il Dott. Perelli fece notare che la febbre tifoidea 
dovrebb'essere di più breve durato di quanto por l’or- 
dinario avviene e che dovrebbe cossar appena cessata la 
causa eterogenea che la produsse, mentr’al contrario la 
detta febbre percorre periodi determinati, dipendenti onni- 
namente dalla sousa stessa. 

Nel ribattere quest’opposizione il Duti. Pizzorno notò 
che l'irritazione pnò durar a Jungo senz’alzarsi al grada 
di vera flogosi, come ne convincon i fenomeni morbosi 
suscitati dalla presenza dei vermini nel tubo intestinale 
i quali durano talor anche per mesi e cessano colla sem- 
plice eliminazione di quei parassiti: aggiunse essere ne- 
cessaria cosa dislnguere tra principio irritanie e princi. , 
pio irritante perchè, se talvolta i fenomeni morbosi su- 
scitati svaviscono presto perchè si può togliere subito la 
causa, lal altra volta in vece, lo scompiglio delle funzioni 
non potendo cessare per la cominuata azione del priaci- 
pio morboso , il medesimo per essere respinto debb’es- 
sere prima decomposto cd eliminato dalle forze della 
nalura per mezzo di nuove cumposizioni e decomposi- 
zioni organiche fin a che scompare la fonte da cuì trae 
origine, 

Soggiunse il DotL. Peretti che, essendo nella febbre ti- 
foidea profondamente leso il sistema nervoso, avrebbe 
desiderato conoscer il modo di pensare dell'Autore della 
Memoria sulla nalura di tale condizione morbosa e 58 
essa abbiasi a considerare siccome primifira 0 seconda - 
ria. Rispose il Dott, Pizzorno che se da un lato 6 un fatto 
positivo Ja lesione del sisterna nervoso intorao a cui con- 
vengono tuti gli Autori, dall'altro egli pensava che delto 
sistema non fusse leso in modo primitiva, per essere 
preceduto dalla lesione della Chimica organica viva di 
composizione è decomposizione organica , l'essenza delia 
quale per aliro è tnitavia un mistero per quanti studii cd 
indagini siensi latte dai più celebrati e profondi Chimici 
dei nostri tempi cotanto fecondi in risultamenti che già 
riusciron utilissimi al progresso della Scienza. } 

Instò il Peretti sostenendo che la natura della febbre 
lifoidea era i’infiammatorio, siccome la giudicarono Tom- 
masini ; Broussais, Rouillaud , Forget, eee. , per lacera 
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di tanti altri e siccome dovette iui stesso convincersi pei 
felici risultamenti ottenuti colla cura antiflogistica tanto 
negli ammalati civili, quanto negli Spedali Militari, 
— L'autorità dei Frank Pietro e Giuseppe, di Borsieri e 
d’altri che escludono dalla febbre tifvidea l'elemento flo. 
gistico fu opposta dal Dott. Pizzorno allo autorità citate 
dal Dott. Peretti, ammettendo però che , se tale volla si 
rinvengono nelle necroscopie organi tocchi di congestione 
o di ilogosi, debbonsi queste piuttosto considerare sic- 
come complicazioni, non quale causa efficiente della feb- 
bro tifoidea: sostenne quindi che le lesioni delle ghian- 
dole del Peyer così sovente messe in campo dai sosteni- 
tori deil'indole infiammatoria della febbre in discussione, 
altro non sono fuorchè uno dei modi d’ eliminazione del 
principio morboso, dei quali la natura si serve siccome 
accade nelle pustole del vaiuolo: sostenoe altresì che 
l'eruzione rosea da cui di soveute è accompagoata la 
febbre tifoidea nen altro era al suo giudizio fuorchè un 
épifenomeno su cui non si può fondar alcun criterio di 
pronostico, perchè può esister e non esister e può ri- 
scontrarsi tanto nei primordii del male; quanto nel suo 
progresso o verso il suo finire, mentre nel lifo le potec- 
chie son al solito di sinistro presagio. 

Il Dott. Moltini sottopose in seguito all’attenzione dei 
(olleghi il suo modo di pensare su la patologia di que- 
ata febbre: dichiarò egli che, qualunque sia la causa pro- 
dultrice di colesta malattia, quand'essa nen uecide pron 
tamente l'infermo e concede perciò il tempo necessario 
alla reazione, dà sempre luogo alla flogosi la qualo nel 
maggiore pumero deì casi ba sede nel tubo gastro-enle- 
rico e principalmente nel di lui sistema ghiandolare ; 
disse che questa Îlogosi è sempre l’elementa il più in- 
porlante ed il più pericoloso di questa speciale forma 
di malattia. L.A provare poi l'indole infiammatoria di 
questa lesione , oltre all'appoggio d'una serie numerosis- 
sima d’Illustri Patologi antichi e moderni , oltro alla sin- 
tomatologia del morbo descrilla nelle Opere. cho trattano 
del medesimo, ollre ai risultamenti dell’Anatomia Pato 
logica, il Dott. Mottini addusse ta propria sperienza a 
le osservazioni da lui raccolte : espiose di falti come, es- 
sendo egli stato per ben due volte locco da questa malal 
tia, ne guari ciascheduna volta co} metodo antiflogistito, 
adoperato però colle dovnte cautele, e come per la stesso 
metodo avesse ottenuto felicissimi risultati in cinque al- 
tre persone della sua famiglia : riferì finalmente che dei 
tanti ammalati da lui curali nello Spedale di Brescia ed 
in altre località nel metodo ali cura non si diparlì gl; 
mai dal coocetto flogislico della malattia, vogliasi primi- 
tivo o secondario, sbbenchè sin stato alcune volte in- 
dotto a variare Îa enra giusta le diverse cliniche contin- 
genze cioè non esclodendo tulti gli altri sussidi? terapen- 
lici che nei singoli casi potesser esser indicati. 

Il Dott. Bobhio appoggiando l’opiaione del preopinante 
fece notare che ben di spesso si confonde la febbre ti- 
foidea collo stato tiloideo consecutivo ad infiammazioni, 
la quale cosa non poteva non tornare dannosa nell’appli- 
cazione dei compensi lerapeulici da adoperarsi. 

Il Dott. Peluso sostenne in vece la teoria del Dot!. 
Pizzorno giudicando la febbre tifoidea quale manifestazione 
d'un’alterazione del sistema vegetalivo cioè ‘d'una le- 


sione profonda e generale di intti gli umari dell’organi-. 


smo, siccome si può comprovare dall'ispezione del sangue 
che si presenta disciolto , diluente , nerastro; dall'ispe- 
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sione della bile resasi dilavata ed alterata nei suoi com. 
ponenti; dal rammollimento della milza ; dall'adiposità 
del fegato; dalla flacidità del cuore, ecc. 

Il Dott. Arella dichiarò essere per }ui la febbre tifvi- 
dea sinonima d’enterite follicolare e credere per ciò che 
siensi confuse alire malattie con quella quando la si af. 
ferma esistente senza l'alterazione delle ghiandole del 
Peyer: disse ch'egli nel lungo suo servizio degli Spedali 
Militari ebbe occasione di eonvincersi che fa sede di que- 
sta malattia è sempre nel terzo inferiore dell'inlestino 
ileo, consiste in un'alterazione delle ghiandole del Peyar, 
è d’indole infiammatoria e che, quando non si perviene 
con altivo metodo antillogistico ad ottenerne la risolu- 
zione, passano la dette ghiandole alla suppurazione ed 
all'uleerazione , siccome accade in circostanze identiche 
per le malattie infiammatorie d’allri organi: disse che 
in questo suo modo di pensare lo confermarono le nu- 
merose necroscopie fe quali non ismentirono mai la pre- 
senza dell'enterite follicolare negli ammalati morti di 
febbre tifoidea, lasciandogli sempre scorgere le ghian- 
dole dei Peyer infiammate nei primi giorni, suppurate 
ed ulcerate nei suecessivi stadii; che lo confermarouo 
eziandio l'utilità del salasso e la crosta ilogistica del 


“sangue nella pluralità dei casì ed ia sul priacipio di 


malattia, mentre a malattia innoltrala cioè nello stadio 
di suppurazione e d’ulcerazione, se per la sopraggiunta 
infiammazione secondaria dei polmoni, del cervello o di 
allre parti importanti trovossi nella dura necessità di sa- 
lassare, osservò sempro il sangue cangiato di natara # 
disciolto per |’ assorbito pus che, porlato in circolo, 
valse nel suo passaggio ad infiammare le ghiandole me- 
senteriche, a leder il fegato ed a contaminare successi - 
vamente l’animale economia, profondamente alterando 
la crasi del sangue. Espose ad ullimo come non potesse 
assentir all'idea di considerare la febbre tifoidea quale 
malattia esanlemalica da rassomigliarsi al vaiuolo, perchè 
questo ha un altro modo d’esistenza ed è eminentemente 
contagioso ; il quale carattere non va necessariamente 
unito coll’esistenza della febbre tifoidea, giacchè in nes- 
suno Spedale, in nessun tempo dell’anno la notò egli mai 
contagiosa nè mai la vide comunicarsi agli arumalati vi- 
cini, mentre che artifizialmento può essere provocata 
negli animali col mezzo di cattivi alimenti, d'aria mai- 
saua , ecc. , ciò che non accade nella produzisne del 
vaiuoie il qnale ha ia ragione speciale di sua esistenza 
in uno speciale contagio. 

Conchiuse ricapitolando che la febbre tifoidea non & 
sostenuta necessariamente da contagio o da altro ente 
ipoletico od immaginario e che le alterazioni delle ghian- 
dole del Peyer non sono già un efletto della malattia , 
ma bensì la causa e l'elemento essenziale della febbre Li- 
foidea la quale perciò ha per prima sua sede l’iutestino 
ileo e per condizione patologica l'infiammazione e la sup- 
purazione a l'ulcerazione delle ghiandoie del Peyer, se. 
condo che si considera nel primo o nel secondo suo stadio. 
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PARTE SECONDA 
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IL REGOLAMENTO DEL 30 D'OTTOBRE 1850 


GIUDICATO DAL CORPO SANITARIO-MILITARE. 


Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità 
M'è grato riferir alla S. V. che gli Uffiziali Sani. 
tari di questo Presidio dividono meco la convinzione 
ehe il Regolamento dei 30 d'ottobre 1850 non solo ha 


procurato molto vanlaggio materiale: e morale al Corpo 


Sanitario, ma è pure causa di maggior utilità alla sa- 
nità del soldato, 

Per l'addietro ì! Medico di Reggimento era per lo più 
ridotto a far esclusivamente il servizio ili Quartiere è 
di perdere con ciò lulta l'istruzione ehe si ricava cal 
frequentare ii letto dell’ammalato. il Mwdlico di Batta- 
glione, sebbene chiamato continuamente si servizio detlo 
Spedale, era però esclusivamente impegnato iu servizi 
tali da non poter in alcun mod» fruire della parte 
scientifica del clinico esercizio. Di più, quando questi 
nelle marcie e nel campo raggiungeva il suo Reggimento 
si trovava affalto nuovo nel medesimo o non era perciò 
in condizione di soddisfar alle esigenze importantisime di 
questi rami di servizio, Îl nuovo Rezolamento ha ripa- 
ralo a tuili quesli inconvenienti. ; 

Le Conferenze scientifiche favoriscono l'armonia è la 
buona relazione fra li Medici Militari, edi queste trae pro 
fitto l'ammalato che vedesi circondaio dalle umane pre- 
mure di molti che non hanno altro scopo fuorchè if stio 
bene ed a questo solo intendono con tuto il loro sspere, 
spogli affatto d’ogni inutile gara. Le Uonferenze inoltre 
suscitano l'emutazione ed il desiderio di maggiurmonte 
istruirsì , fanno slimare quello ché più si dislingae e, 
mentre il soldato ammalato prova i benefizi delia provvida 
Istituzione, il forpo Sanitario-Militare acquista ogni 
giorno maggiore credito nell'Armata, poichè mediante il 
nuovo Regolamento son ad ognuno aperte tuite le vie 
per distinguersi a fare conoscere i proprii mezzi. 

L'esercizio promiscuo della Medicina e della Uiirur- 
gia produce pur incalcolabili vantaggi al Medico ed af- 
ammalato, perchò una è la Scienza ed uno il modo 
d'infermare. I Lodatori della divisione non so se più 
avevano per iscopo l'utile del soldato 0 la conservazione 
d'aleune posizioni che potevano dirsi privilegiate. Alla 
QUerra poi che si (a oggilall'esercizio promiscuo per noi 
rispondono trionfalmente i fatti è le etalisliche. 

È inalmente il nuovo Regolamento ha stabilito su basi 
pù giuste la gerarchia è la disciplina, ha cancellate al- 
PRADA posizioni false ed umilianti ed ha generata nel sol 
dato Ja più viva fiducia negli Ufliziali Sanitari del Corpo 
che dal Suo Ingresso più non lo lasciano, 6 tania cura si 
prendono Sia per censervargli la sanilà, se sano, sia per 
ridonargliela, se ammalato. 

Nel rassegnarlo...... 

+ 


Sassari, ai 19 d’ottobre 1851. 


Il Medico di Reggimento dei Cuvallegieri Franchi 


Dott. SoLinas. 
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Signore Presidente del Consiglio Superiore 
Militare di Sanità 


Mi riesce soddisfacente il poter assicurare la S. V. 
cho, nel decorso dei dieci mesi da c'e fn messo in vi. 
gore il nuovo Regolamento, ogni sua disposizione appli» 
cabile ad un Ospedale Succursale come quello che di- 
rigo, olfenne il suo pien eifetto con ottimo risultamento 
e con la comune soddisfazione, 

L'esercizio cumulativo della Medicina w della Chirurgia 
produce pur ottimi effetti, dando occasione a tutti gli 
Uffiziali Sanitari di stare nel continuo esercizio di qualun - 
quae ramo di servizio e di porsi in grado di bene soste- 
nerlo, com’ in alcune circostanze ho potuto verificare , 
massimamente nel tempo del mio permesso bimestrale , 
al ritorno del quale potei rilevare prove non dubbie del- 
l'abilità dei Medici di Battaglione addetti at servizio di 
quest’Ospedale, doi quali non ho che a lodarmi. 

L'unione dei dne servizi, Medico e Chirurgico , eo) 
distrugger cgoi idea di Casta, sorgente perenne di 
dissidi personali, contrarii al regolar andamento del ser- 
vizio e spesso indecorasi ad uu Corpo sientifico, ha solo 
promossa quella forza morale d'onità che è madre fe- 
conda delle più nobili gare ie quali stanno svolgendosi 
sia nelle scientifiche discussioni, sia nello zelo in soste- 
ner i diversi rami del servizio, marcè delle quali nascono 
la reciproca slima , il vero sapere e l'utile maggiore 
per la sanità del soldato. 

Se in uno Spedale Suecursals nen si possooo, pel pie- 
colo numero d'Uffiziali di Sanità, fruire tutti li vantaggi 
el'offre il Regolamento dei 30 d'ottobre negii Spedali 
Divisionari, i! Regolamento però non viene mai meno a 
se stesso perchè ollimo e perchè elevalo all'altezza dei 
tempi ed all'esigenza dello stalo attuale della Scienza ; 
ondechè non può dal medesimo allro derivar al Corpo 
Sanilario-Militare fuorchè lustro e vantaggio. 

Quesl'é quanto. ...... 


Uasale, ai [6 d'ottobre 1851. 


I{ Medico di Reggimento dei Cavatlegieri di Saluzzo 
Dott. BoRrRIGLIONE. 


versace ee 


RIEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO 


Dal seguente Quadro Numerico risulta che nel mese 
d'ottobre p. p. furono curati 4,128 ammalati oegli olto 
Spedali Divisionali e nei venti Spedali Succursali Militari. 

Questo muniero d'ammalati si divde in 1,918 di Modi- 
cina, 1,225 di Chirurgia, 801 di Sifilide, 184 di Scabbia. 

In Medicina supra 1,918 ammalati vi furono 35 morti 
cioè una fraziono meno del due per cento, 

in Chirargia sopra 1,225 ammalati si furono 6 morti 
cioè una piccola frazione meno d'un mezzo per cento. 

Nei Sifilitici sopra 801 ammalalati vi fu un solo morto. 
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LRRATA-CORRIGE 


Nella prima colonna del num° 16, tin.a 6, in luogo di 
— alternare — leggi — esternare. 


QUADRO STATISTICO GENERALE 


del Movimento numerico degli Ammalati negli Spedali 


Secondari Militari 


se 


al 


ivision 


pel mese d'ottobre 1854. 
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-— H Vice-dirett. responsabile Dott. barone de BEAUFORT M. H. 


Il Dirett. Dott. COMISSETTI, Med. Div. 


Tonino, PELAZZA , TIPOGRAFIA SURALPINA, Tia Alfieri, 24. 


 ANNOI (ai 3 di dicembro 1851) N° 49 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione nom si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. HM Giornale si pubblica nel lunedì di ciaschedona settimana. 
PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


PRR GLI UFFICIALI DEL CORPO SANITARIO PER I NON MILITARI 
i L. 10 In Torino . a © . » . » L 18 
DrIOoi ao dele EE Le , 
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‘abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
see II per dea militari ricevonsi alla TirogRaFIA SupALPINA, via Alfieri, num. 24. Le lettere per abbonamento 
al Giornale debbon essar affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


dal Doll. Perusio di Torino, son i soli che s'avvicinano 
più o men alle condizioni volute. Quantunque molto dis- 
simili in apparenza non lo sono essi nell'entità del prin- 
cipio di costruzione, Tutti conobbero la necessità di se- 
parare l'aria espirala dall’inspirabile e totti cercarono 
più o meno di fare penetrare nei polmoni aria atmosferica 
ma, oltrechè nei loro apparecchi )° inspirazione riesce 
difficile e faticosa per i lunghi giri di canali nei qnali 
debbe passare l’aria esteriore prima d’arrivar al polmone, 
ne succede che, ridotta la persona in istato di rilassa» 
menlo muscolare e d’abbandono estatico , la respirazione 
von si compie più perchè |’ eterizzato non fa più lo 
sforzo necessario per obbligare l’aria esteriore a portarsi 
nell’apparecchio onde saturarsi d’etere e quindi succede 
sempre un-tal quale grado d'asfissia tanto maggiore, 
quanto più sarà stato prolungato questo stato , mante- 
nendo applicato il tubo inspiraturio alla bocca od al naso. 

Giova dunque che ja volontà della persona abbia pure 
parte nella sua respirazione la quale debbe, come molti 
praticano negli asfissiati, essere facilitata dall’apparee- 
chio stesso; per tal intento mi trovai nella necessità di 
aggiuoger al mio modello un congegno alto a spingere 
l’aria attraverso tel medesimo, in modo che questa dopo 
essersi salurata nelle convenute proporzioni, venga a 
trovarsi a contatto delle cellule polmonali anche ad in- 
saputa dell'individuo e senza uno sforzo menomamente 
eccedente per non correr i rischi già avvertiti dal Leroy 
d'Etiolles come causa della perdila di molti asfissiati soc- 
corsi coll'apparecchio respiratorio mal adoperato, uei quali 
si trovarono ie cellule polmonali serepolate in varii punti. 

L'apparecchio che qui presento, oltre all'adempir a 
lulte queste indicazioni pel suo modo di costruzione come 
andrò mostrandovi, adempie pur anco all'altra di fornire 
sempre con cerlezza un'aria equabilmente impregnata di 
vapori elerei qualunque sia l'evoluzione fisica della per- 
sona che effettua l'inspirazione.;Cha se le norme puramente 
teoretiche mi facevano persuaso della cosa, l’uso pratico 
me ne convince appieno confrontando gli effetti di questo 
con quelli d'altri apparecchi ed avendo di mira di non 
fidarmi unicamente sui risnltamenti comparativi d’ una 
persona con un'altra, le quali offrono infinite varietà, ma 
facendo gli sperimenti sulle stasse persone e lasciando 
libero a loro il giudizio con quale dei varii apparecchi si 


Sommario. — 1° Dott. PeLuso: Sopore etereo. — 3° Dott. 
ItaLz: Relazione dledico-Clinica. — 3° Dott. Ganiparpi: Ferita 
lacero-contusa alla testa, — 4° Relazione delle Conferenze 
Scientifiche. — &°1l Regolamento dei 30 d'ottobre giudicato 
dal Corpo Sanitario-Militare. — 6° Builettino ufficiale. 
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PARTE PRIMA 


REENIORIE ORIGINALE 


CONSIDENAZIONI PRATICHE SUL SOPORE PRODOTTO 
DALL'INSPIRAZIONE DELL’ETERE. 


(Lette dal Medico di Reggimento Dott. PeLvso 
in una Conferenza di Genova). 


(Pediinum.i #7 e 48). 


Oltre dunqne al cercare d' introdurre nel polmone la 
quaplità abituale dell'aria, scopo principale del Medico, 
debbo questa esser impregnata di cirea una metà del suo 
voluma d’eiere. 

Ometteremo d’esaminare gli apparecchi eho per la 
loro troppa semplicità non posson in alcun modo soddi- 
sfar a questa indicazione, quali sarebbero la spugna, un 
fazzoletto, un pezzo di tela imbevuta d'etere ed applicata 
alla bacca, la spugna imbevuta e collocata nel tubo co» 
nico od imbuto prolungato del Jakson, un cappello nel 
quale s'erano versate poche dramme d'etere e la vescica 
della capacità di due © tre litri la quale menò cotanto 
rumore di sè acquistando tanti proseliti appunto per la 
maggiore facilità d’ottenere con essa il sopore. Tutti que- 
sti apparecchi danno per necessario risultamonto che 
quanto maggiore vapore etereo g'introduce nei polmoni, 
tanla minor aria atmosferica interviene alla oecessaria 
ossigenazione sanguigna nel respiro. Altronde i prodotti 
dell'espirazinve imbevnti di vapori acquosi mescolandosi 
sempre all'aria che s'inspira, affievoliscono necessaria- 
meote l'elere e quindi ne deriva che gli effetti narcolici 
si debbono pressochè interamente attribuir alla mancanza 
di mezzo respirabile, anzichè all'azione del farmaco. 

L'apparecchio dello Smee e quello del Charriére, ai 
quali aggiungerò por ultimo quello proposto l’anno scorso 
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fossero lrovati meglio ed avessero fatte le inspirazioui 
più facilmente, non che osservando atteutamente tutti i 
fenom eni concomitanti i quali soli possono servire di 
norma pratica ad un Operator imparziale ed oculalo. 
Perchè l'apparecchio potesse corrisponder allo seopo 
prefisso cra necessario innanzi tutto sapere valutar al 
giusto la quantità d'aria almosferica necessaria all'uomo 
nelle varie fasi della sua vita, perchè s’effetiui in esso lui 
la funzione del respiro io istato fisiologico. Da molteplici 
sperienze eseguite risultò che l’uomo adulto il quale in- 
spiri naturalmento senza alcun sforzo, fa dalle 16 alle 18 
inspirazioni in ogni minuto primo, per ognuna dello quali 
introduce nelle vie aereo una determinata quantità d’aria 
almosferica emettendo un’ altra determinata quantità di 
gaz misti a vapori, le quali quantità trovansi molto di- 
versamente calcolate secondo i varii Autori; e così, nel 
mentre il Dumas valuta a centimetri cubici 83. 353 1]3 
il volume d'aria respirala da ogni uomo in ogci mi- 
nuto primo , ritenendo i prodotti dell'espiraziono come 
occupanti uno spazio di ceutimetri cubici 123. 148 1{7 
circa, il Richerand lo rileneva di 50 in 40 pollici cu- 
bici (centim. cubici 595 e 84 millim. cubici a centim. 
cubici 705 e 459 millim. cubici); il Gregory d' Edimburgo 
di due soli pollici cubici (centimetri cubici 59 e (672 mit- 
limetri cubici). Menzieres poi faceva ascendere ja pro- 
porzione media deli’aria introdotta nei polmoni con una 
ipspirazione a 45. 077 pollici cubici icentim. cudici 858 
a 45 millimetri cubici; Goodwin a 12 pollici cubiei (cen- 
timetri cubici 258 e 57 millimetri cubici) ed il Davy a 
672 cemimetri ‘cubici, Tutte le quali differenze provano 
certamente quanto la difficoltà di valutar esattamente 
Ja quantità d'aria inspirata, altrettanto l'imperfezione dei 
mezzi e dei processi adoperati onde dar un esatto valore 
alle sperienze e renderle comparabili. Aggiungasi che la 
differenza di statura, di sesso, d'età e d’un’infinità d’altro 
circostanze posson avere ‘molto influito a variarne i ri- 
sullamenti, In tanta discrepanza d’opinioni eredei migliore 
consiglio il riparare praticamente e colla maggiore esai- 
tezza possibile agli sperimenti : nel che m'attenni al pro» 
cesso che andrò indicando. Continua. 


RELAZIONE MEDICO-CLINICA 


(Del Medico Reggimentale Dott. Kara letta 
in una Conferenza d' Alessandria). 


Il numero delle febbri sinoche ch’ ebbi a curare nel 
mese di luglio fu di 240, parecchie delle quali non pre- 
sentaron alcun fenomeno di lavorio flogistico viscerale è 
guariron al seltimo giorno mercè delle soluzioni di tartaro 
stibiato e delle bibite antiflogistiche preparate coll'estratto 
d'aconito alla dose d’otto grani per giorno. H maggiore 
numero fu però quello delle sinoche che per la compli- 
cazione di fenomeni gastrici si protrassero fin alla nona 
giornata, Ie quali richiesero, ol’ agli indicati mezzi 
terapeutici, l’uso pure dei purganti massimamente oliosi 
e di moderale cacciale di sangue generali in quei casi 
nei quali il predominio dell'eceitamento cardio-vascolare 
rendeva la malaltia restia all'azione dei deprimenti interni. 

Otuantafurono gli ammalati di febbre intermittente a tipo 
terzanario regolare; per lo più presentavan esse la com- 
plicazione di fenomeni di gastricismo ed in questi casi 


furono senza. salassi debellate col sol uso del tartaro 
slibiato, amministrato secondo gl'insegnamenti del Sy- 
denham cioè prima del parossismo. Qualora poi gli ac- 
cessi febbrili si ripetevano dopo l’uso del tartaro stibiato, 
prescrivava il solfato di chinina alla dose d’otto grani 
sciolto in tre oncie d'acqua acidulala, rinnovando questa 
prescrizione anche dopo vinta la febbre per modo di 
presorvativo. Credo puro dovere fare notare che nel 
corso di questa cura io teneva l’ammalato alla dieta di 
soli brodi, consigliandolo a far uso frequente d’abbon- 
danti bibite nitrate. Quando però l'accesso febbrile era 
vinto, permetteva all'ammalato il quarto di porzione 
d'alimento e di vino, salendo per gradi fin alla porzione 
intiera e non tralasciando in questo tempo di fargli pren- 
dere per alcuni giorni ancora il decotto amaro della Far- 
macopea Militare. 

Questo metodo fu coronato da ottimo risultamento ; 
mentr'appena tre furon i casi di recidiva e questi ancora 
in persone già altre volte state tocche dalla stessa af- 
fezione. ' 

Nella Sezione della qualo vi presento la relaziona, 
ebbi a deplorare una sola morte e questa nel Caporale 
Pietro Buse... del Corpo del Genio Militare. Era questi in 
età d’anni 28, di temperamento sanguigno-nervoso e di 
costituzione logora: già da due anni andava spesso s0g- 
gelo a lente flogosi bronchio-polîmonari con tosse ch'egli 
Irascurava e sovente esacerbava con li disordini e cogli 
eccessi nel bere, ai quali era grandemente inclinato. 
Sebbene nato da parenti sani, non andò guari ché acquistò 
la disposizione alla lisichezza la quale svolgendosi insi- 
diosamento fece grandi progressi senz’esser avvertita; 
per modo che quando fu ricoverato nello Spedale ai 16 
del p. p. mese di giugno la malattia era già pervenuta 
all'ultimo suo stadio. à 

Eran in lui li seguenti sintomi e segni: dimagrimento 
generale del corpo con estrema spossalezza di forze; 
voce rauca e lamentevole; colla percussione fa cavità 
toracica non rendeva alcun suono nel lato destro ed 
offriva una cupa risonanza nel lato sinistro; la respira- 
zione era breve ed interrotta da continuo gorgolio; tosse 
frequente con abbondante escreato purulento, verdognolo 
e fetente; febbre lenta, non continua, ma spesso rim- 
balzante con repentine esacerbazioni : seguile da profusi 


‘sudori; diarrea colliquativa ad intervalli. 


iI facile diagnosi, questo lavorio patologico minacciava 
vicino ed inevitabile l'altimo fine. Non per questo si 
preserisser i più efficaci sussidi dell’arte ì quali ritarda- 
roto sì, ma non riuscirono a por un argine al luttuoso 
esito che ebbe compimento ai 29 di luglio dopo 45 
giorni di cura. 

La necroscopia confermò la stabilita diagnosi, La mu- 
cosa della laringe era esulcerata profondamente in tulia 
la sua estensione, con raccolla di pus nei ventricoli la- 
ringei. Il polmone destro era nutevolmente avvizzito 
lasciando un'ampio vano nella cavità toracica; il sinistro 
aderiva tenacemente alla pleura costale nella sua parto 
superiore ed esterna. Tanto il destro quanto il sinistro 
polmone, esaminati nella loro sostauza parenchimatosa, 
presentarono molti punti suppurati e ripieni di pus giallo» 
bigio tubercolare. Si riscontrarono poi nel lobo superiore 
e nella base del polmone sinistro ampie caverne tuber- 
colari nelle quali, distrutta la sostanza polmonale, sola- 
nente rimanevano visibili i più cospicui tronchi bronchiali 


in alcune parli esulcerati e corrosi. Il cuore e le viscere 
addominali eran in isialo d’anemia senza. ‘rimarcrievoli 
guasti nell'organica tessitura. 
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STORIE DI CASI RINARCHEVOLI, 
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DI 


FERITA LACERO-CONTUSA ALLA TESTA 


(Storia letta dal Medico di Battaglione Dott. GARIBALDI 
in una Conferenza di Genova). 


Eusebio Enrico soldato nei Cavalleggieri di Monter- 
rato, della Provincia d'Ivrea, d'anni 26, di sana e robu- 
sta costiluziono quantunque nella sua giovanil età fosse 
travagliato da diuturne è talvolta ostinatissime febbri in- 
termittenti, nella sera dei 15 di maggio p. p. fu colpito 
da un calcio di cavallo nella regione parietale destra che 
produsse un ferita lacero-contusa alquanto curva la quale, 
cominciando due diti sotto la sutura sagillale, estende- 
vasi per due pollici e mezzo circa dall'alto al basso lun- 
ghesso la linea mediana di questa regione ; presentava 
i margini frastagliati, tumidi, in ispecio il ealeniore e di- 
varicali l'uno dall'altro per un mezzo pollice circa nella 
sua parte centrale La violenza del colpo non limitò la sua 
azione alle sole parti molii,, ma l'osso parietale denu- 
dato dell’epicranio ne rimase compiutamente diviso e più 
tardi s'ebbe a togliere dalla ferita una scheggia del ta- 
volato esterno del medesimo, lunga un pollice e. mezzo 
o larga cinque linee, Alcuni rami dell'arteria temporale 
forono parimente lesi, per cui li suoi compagni d’armi 
che lo trasportaron all'Ospedale quattr'ore dopo l'acci- 
dente, erano concordi nell’asserire che l’ammalato aveva 
perduto nell'intervallo moltissimo sangue. 

Mentre il Medico di Guardia che primo ebbe a soccor- 
rerlo ripuliva la ferila, togliendo i grumi sangnigni che 
la ricoprivano, vide rinnovarsi il gettito di sangue arle- 
rioso da due punti che l'obbiigareno di sospendorne 
la medicazione per limitare le sue cure. ad impe. 
dire l'emorragia. Riempi: egli il cavo della ferita con 
ìstuelli stretti di filaccica, ricoprendoli con compresse 
graduate; collocò allre compresse graduate fra l'arcata 
zigomatica e l'apertura esterna del condolto anditivo 
nell’ intendimento di comprimer il tronco principale 
arlerioso; poi contenne il lullo con apposita fascia- 
tura e, falto collocare l'ammalsto in un letto conve- 
nientemente disposto perchè la testa fosse ben elevata , 
prescrisse |’ uso continuato del bagno di Schmuker sla 
fascialura in corrispondenza della ferita. In seguito di que- 
sta medicazione si vide l'emorragia cessare, l'infermoscio- 
gliersi dallo stato di general abbattimento , riordinarsi le 
funzioni intellettuali, la respirazione rendersi più ampia e 
libera non ostante che il calore della pélle si conser- 
vasse al disolto del naturale ed i polsi fossero lenti e 
quasi impercettibili. Nel corso della notte l'ammalato fu 
più volte sorpreso da conali di vomito, poi da vomili 
per mezzo dei quali rigeltò i cibi e le bevande presi 
prima dell'accidente. 

Nella visita del mattino successivo raniorragià era 
del tutto cessata; osservavasi solo nella parle esterna del- 
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l'apparecchio una macehia “sanguigne rosso-scura nel 
centro e rosso-pallida in siro. 

Sebbene l'ammalato rispondesse con istento alle do- 
mande che gli eran indirizzate, diede però a capire che 
non altro soffriva fuorchè una molesta e dolorosa sensa- 
zione nella parte ferita e che provava sete viva ed in- 
tolleranza alla luce ; la respirazione era stentala e lenta; 
la pupilla dilatata 0 quasi immobile ; il calore della pelle 
minore del naturale, i polsi tardi e piccoli (continuazione 
dei bagmuoti ghiacciati dello Sehmuker ; bevanla acidu- 
lata fredda), ; 

Verso il meriggio essendosi l’ammalato alcun poco 
riayoto iti forze, la fisionomia rianimata, il polso elevato, 
sì volle prevenire l'intensità della riazione con una ge- 
nerosa cacciata di sangue dal braccio, di cui il sangue 
presentò un erassamento poco lenace ed una nalurale 
proporzione di siero. 

Nel secondo e terzo giorno di cura il ferito mano 
mano ricuperò l’uso di tutte le suo funzioni ; si lagnava 
della compressione fatta dalla fasciatura sulla ferita e per 
sollevarlo furono tagliati alcuni giri di benda (continue 
zione della dieta rigorosa e delle bevande fredite acidulate). 

Nel quarlo giorno si levò l'apparecchio, La ferita fu 
lavata con la decozione di foglie di malva quasi fredda. 
Si cercò di riavvicinere li margini sempre più divaricati 
della ferita mediante listerelle conglutinalive senza però 
smovere un grumo sanguigno formatosi nel mezzo della 
ferita pel timore che comparisse l'emorragia secondaria, 
La stessa medicatura fu ripetuta nel quinto, sesto e set- 
limo giorno. . 

Nell’ottavo giorno colla persuasione che più non avesse 
a rinnovarsi |’ emorragia fu tolto il coagulo sanguigno ed 
accuratamente esploraio il fondo della ferita. Fu allora 
che si rese manifesta la denudazione, la frattura è la 
scheggia dell'osso parietale di cui si (ace cenno da prima. 
L'estrazione della scheggia riuscì facile ed i margini della 
ferita si poterono sempre più riavvicinare mediante le 
già delte lislerelle. Nan tardò il pus a rendersi di buona 
natura, come non tardaron a comparir i bottoncini car- 
nosi, La medicazione continuò ad essere semplicissima e 
dopo alcuni giorni le listerelle di cerotto conglutinativo 
fInrono sostituite da semplici filaccica asciutte. Nel corso 
della successiva cura la ferita fu più volte loccata col 
nitrato d'argento fuso, quando per reprimere la lussa- 
reggiante vegetazione cellulo- vascolare, quando per riecci- 
tarla allorchè sembrava illanguidirsi per qualch'abuso 
dieletico dell’ ammalato il quale nel trentesimoquarto 
giorno dalla sna entrata nell’Ospedale ne uscì perfetta- 
mente guarito. 

L'Autore di questa Storia porta opinionn: 


1,9 Che il calcio rilevato dal ferito debb’essere 
stato diretto obbliguamente sull’ osso parietale per cui li 
tessuti Jesi dovevano considerarsi piuttosto lacerati che 
contusi. 


© 2.° Che per questo motivo la forza d'azione del 
corpo ferilore sull’osso debb'essere stata dimiunita dalla 
resistenza che gli offersero li capelli e Je parti molli. 


5.9 Che alle testè riferite canse si debba ascrivere 
la lieve commozione cerebrale e la quasi nulla riazione 
generale, per cui il ferito andò immune da quelle funeste 
cousegnenze che sonv tanto comuni nelle lesioni di «questo 
genere. - 
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4.° Finalmente che la medicazione semplice è quella 
che più conviene in questo ferite qualunque sia la com- 
plicazione che presenta la lesione traumatica dell'osso. 


ST 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


| {Continuazione del mese di Giugno). 


ALessanpria, Letto il Processo Verbala dell'antece- 
dente Tornata, il Presidente presentò ai 2 del detto 
mese il piano d'una nuova distribuzione del Servizio 
Sanitario la quale s’ era resa oecessaria per la partenza 
d' aleuni Medici di Reggimento e di Battaglione. Il 
Dott. Kalb lesse quindi una relazione di varii casi d'ot- 
talmia grapellosa (riferiti al num” 12, Storia num° 36), 
sulla quale la Ihadusanza s'intraltenne a ragionare per 
tutta la durata della Soduta, studiandosi di dilucidare la 
raziova anatomica di queste granulazioni e ia loro cli- 
nica importanza. Nella Seduta dei 50 il Dott. Mazzolino 
lesse la Storia d'una ferita d'arma da fuoco all’antibraccio 
(riforita al pum° 13, Storia num” 40), la quale diede 
luogo a molte considerazioni sulla possibilità di potere 
conservar in tempo di pace negli Spedali Militari que- 
gli arti che, gravissimamente feriti, dovrebbero per ne- 
cessità esser amputati nelle fazioni di guerra, nel corso 
delle quali non si può tosto ed adequatamente metter in 
pratica quel metodo eurativo che talora riesco nel primo 
caso. La Sedutasi chiuse con un cenno d'un vaso sporadico 
di cholera dipeodente da morbosa condizione gastrica cd 
occorso nello Spedale nella noite avlecedente , di cui i 
sintomi molto gravi cessareno rapidamente mediauts l’uso 
dei purgalivi oliosi. 

Sciamperi. Il Dott. Costanzo legge la Storia di tumore 
flemmonoso sottascellare che fu riprodotta nel num” 14 
(vedi Storia unum” 45). 

il Dott. Menardì crede che il tumore di cui fu letta 
ia Storia appunto per essera d indole reumatica , ‘avesse 
solamento sede nel tessuto coltuloso superficiale e che 
ie ghiandole sottascellari profondo parlecipassero sola- 
mente per conseuso dell'iafiammazione da cui era quello 
compreso. 

Prende poi argomento da questa Storia per ricordare 
in quamii e quali casi sia molto difficile il far una giusta 
diagnosi dei tumori del cavo dell'ascella ed cuumera le 
oliezioni con cui questi lumori possono confondersi e ren- 
derne pericolosa ta spaccatura, e fra questi non dimen- 
lica di citare l'aucurisma, l'enfisema, l'ernia polmonare, 
eco. : avverte per altro che questa difficoltà di diagnosi 
uon può avvenire se non quaedo il Curanie non ha po- 
luto seguire l’andarnento del lumore dal suo nascere 6, 
per chiarire la diagnosi, porge per questi dillcili casi ed 
in via d'eliminazione i caratteri differevziali dei varii 
tnmori del cavo dell'ascella. 

Appoggiando il bott. Crema la riflessioni del jDott. 
Menardi, ricorda come sommi Chirurghi , e fra questi 
four, credendo spaccar on tumore; abbiano aperto un 
neurisma. 

Nissun altro chiedendo la parola si passa alla secooda 
parle dell'ordine dei giorno. 

tl Dott. Bottero legge una Storia di frattura della tibia 
slata rilevata da un ammalato iiorghese iu vicinanza 
dello Spedale Divisionale, che egli non giudica al tutto 
estranea alle nostre occupazioni perchè cotest'ammalato 
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alla cura del quale egli attese, fu pure veduto da buona 
parte dei suoi Colleghi, 

Racconta perciò come un tale Lub...... inciampando in 
islato d'ubbriachezza in un sasso, cadesse e rilevasse una 
frattura semplica, obbligua dali basso in alto e dal di den- 
tro all'in fuori nel terzo inferiore della tibia destra. Quan- 
tongue dall’accidente avvenuto al suo primo accostarsi 
all’ammalato non fossero trascorsi più di tre quarti d'ora, 
ritrovò una sproporzionata gonliezza dell'arto olfeso che 
dalle informazioni dell'ammalato potè attribuir alla pro- 
clività che la parle aveva ad infiammarsi come quella 
che molti aoni prima, era stata per una violenta per- 
cossa, affetta da perioslile suppurata tuttora segnata da 
una cicatrice, 0 ciò due pollici al di sopra dell’attuale 
frattura, È a questa pregressa periostite che il Dott. 
Bottero attribuisce non solo la facilità con cui l'osso si 
ruppe per una caduta semplicissima, ma ben anche la 
difficoltà con cui in seguito si formò il callo. A_convali- 
sJare questa sua opinione cita la teoria di Boyer sul ra m- 
mollimento degli ossi ed un caso pratico di Louis. 

Narra con quali mezzi s’accertò della diagnosi e de- 
scrive il primo apparecchio che applicò il quale consi- 
stette nella fasciatura di Seulteto. La febbre di riazione 
comparve solo dopo 48 ore e fu curata con un salasso , 
eon bevande refrigeranti, colla dieta, ecc. e localmente 
coi bagni freddì saturnini. 

Dico come moierati siano stati i fenomeni di riazione 
generale sorti ai primi giorni di malatlia è come al sesto 
giorno la porzione superiore dell'osso tendesso ad alzarsi, 
minacciando di traforare gl’ integumenti; al che riparò 
egli eol rialzare la parlo inferiore col riempir i vacui 
tra il calcagno ed il polpaccio. 

Rivide la parte offesa al 20° giorno e, non irovando 
neppur incoato il callo, applicò un cuseinetto alla parte 
superiore dell'osso nella vista di mantonerlo meglio a 
contatto colla frazione inferiore mediante la su indicata 
fasciatura. 

La rivide al 30° giorno ed il callo non era ancora 
principiato , e questo fungo ritardo continuava ad altri- 
buirlo agli esili possibili della pregressa perioslite. Fi- 
nalmente la rivide al 406 giorno ed il callo era regolar- 
manto incominciato. . 

Mentre annunzià che l’ammalato è ora compiutamente 
guarito, si riserba di dare la fine di questa Storia quando 
potrà fare vedero l’ammalato ai suei Colleghi. 

Il Dott. de Beaufort senza negare la possibilità che 
la pregrossa periostite possa essere stata la cansa del 
gran ritardo alla formazione del callo, chiede se non sia 
possibile che abbia potuto concorrervi la qualità del de- 
scritto apparecchio, mentr'è d’opiniono che qualora si 
fossero fino dal principio mantenute a contatto le super» 
ficie frallurate dell'osso col mezzo d’un apparecchio ad 
esteosione permanente ma moderata, il callo forso si sa- 
rebbe otlesuto più presto. 

Il Dott. Bottero dice non aver adottato un apparoc- 
chio inamovibile per non potersi adoperar una fascia- 
tura compressiva su parti che per la sotferta malattia si 
mostravano tanto proclivi all’irrilazione. 

il Dott. de Beaufort spiega come, mediante dua assi- 
celle fermate al disotto del ginocehio e con una leggiera 
fasciatura a stalla sul collo del piede, si sarebbe potuto 
facilmenta ottenere l'immobilità dell'arto nella posizione 
più conveniente con estensione permanente dell’ osso 


fratturato , lasciando nello stesso tempo a nudo il resto 
- della gamba, epperciò al sicuro di qualsiasi temuta com- 
pressione. 7 

Il Dott. Bottero erede che l’immobilità dell'arto nella 
posizione voluta si possa egualmente ottenere coll’appa - 
recchio da lui usato e descritto. 

Il Dott. Menardi si sovviene che, avendo veduto l’am- 
malato al 20° giorno di cura, ha consigliato d’aggiungero 
all’apparecchio in corso un’assicella che tenesse il piede 
rivolto all’in fuori, com’il mezzo più atto a mantener in 
contatto Je superficie fratturate ed a sollecitare la forma- 
zione del calio. 

Il Dott. Tappari fa rifletter al Dott. de Beaufort 
che, rigorosamente parlando, non v'e bisogno d'un ap- 
parecchio inamovibile per ottenere l’immobilità e la buona 
dosizione della gamba quand'è fratturata soltanto la tibia, 
essendovi Ja fibola che supplisce fin ad un segno all’ap- 
parecchio, Dice avere vedute guarire diverse fratture di 
Libia col solo tener il femore in un piano inclinato e la 
gamba in posizion orizzontale , contenuta soltanto da un 
favono a doccia senz'altra fasciatura di sorta. 

Il Dott. Bottero, avuto il debito riguardo allo fatte ri- 
Niessioni, dice. però non aver a lagaarsi del metodo im- 
piegato nella cura ed, insistendo nella sua opinione sulla 
causa del ritardo del callo, si lusinga che i suoi Colleghi 
ne sarauno persuasi quand’ avranno veduto |’ atnmalato 
a lo stato della sua gamba. 

Nella secoada Conferenza (ai 26/di giugno) il Medico Di- 
visionale di ritorno dal suo viaggio pronunzia Je parole 
che abbiamo riprodotte nel num 4, pag. 32; quindi dopo 
la lettura del Processo Verbale, riprende la parola sulla 
discussione che fu motivata dalla Storia del Dott. Bot- 
tero e dice sembrargli sia sorta soltanto dsl desiderio 
di vodere troppo presto la formazione del callo. Fa no- 
tar a questo proposito la difficoltà che s'incontra a con- 
tonere bene ricomposte le fratture obblique della &bia 
nella designata regione; parla dell'azione preponderanto 
d'alcuni mnscoli e del mpdo di ripararvi. Ammette inol- 
tre essere possibile che le condizioni generali dell'amma- 
tato abbian influito sul ritardo della formazione del 
callo, ma che, ammessa anche lulta la possibile nor- 
malità, una fraliura obbliqua della tibia non può offriro 
veruna solidità nei primi venti o venticinque giorni 
dall’accidente. A questo proposito cila gli studii d'Hunter 
edi lavori di Dupuytren dimostrando com'a venticingue 
giorni il callò provvisorio sia appena alla fine del suo se- 
condo pericdo, epperciò ben lontano dal potere presentare 
Yeruna solidità. Prende quindi occasione per espor i 
fenomeni clie accompagnano la formazione del callo fin 
lusti i snoi periodi secondo la teoria di Dupuytren, no- 
tando com'il callo definitivo non sia veramente porfezio- 
nalo se non dopo i sei, otto ed anche dodici mesi se- 
cond’i casi e le circostanze, o clie solamente in questo 
tempo il !avario di consolidazione può dirsi veramente 
terminato. A 

Dopo ciò si passa all'ordine del giorno. 

1l Dott. Menardi legge il riepilogo dei casi più notevoli 
delle ferite d'armi a fuoco che ha egli curate dopo la 
battaglia dei 23 di marzo 1849 nell’Ospedale di Novara, 
Questa Memoria contiene la classificazione delle ferite per 
la loro importanza e per la località affetta. Indica quali 
nel numero di 150 ferili stati curati furono gli esiti fausti 
ed infausti: ragiona sulle cause possibili e probabili del 


%, 
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numero non leggiero delle perdite degli ammalati in con- 
fronto della gravità delle stesse ferite ; cause che non 
posson esser attribuite ai metodi di cura, perchè dalla 
descrizione cho fa dei medesimi si rileva essere stati i 
più semplici ed i più razionali. Da fine al suo dire con 
erudite è scientifiche riflessioni su i casi narrati. 

Il Dott, Comissetti lamenta come, essendo oltrepassata 
l'ora, non sia possibil intavolar uu'utile discussione su i 
fenomeni che accompagnan e seguono le ferile d'armi 
a fuoco, specialmente sullo stupore, sugli sbrigliamenti 
che sono spesso imperiosamente richiosti e sul riassorbi- 
melo purulento ehe consegue non di rado le grandi ope- 
razioni. : 

Nizza. Nou v'essendo casi rimarchovoli di malattie ie 
quali potessero dare luogo a discussione il Presidente, 
nella Sedute dei 15 e 50, passò in disamina tulli quei 
precelti igienici che l'imminente stagione estiva poteva 
richiedere pel beno della sanità del soldato e parlò poi 
delle malattie dominanti nello Spedale. 

Per ciò che spetta ai precetti igienici raccomandò ai 
Medici Militari di servizio in Quartiere: 1° d’asaminare 
bene la qualità dei frntti e degli erbaggii quali, per la 
grande consumazione che ne fan i soldati , potevano, se 
immaturi o comunque alterati, essere causa pei mede- 
simi d’affezioni più o meno gravi dell'apparato gastro- 
enterico, affezioni queste già rese sommamente facili dalla 
stessa stagione estiva e più particolarmente dall'ardente 
clima della Provenza: 2° di riconoscere col gusta e coi 
mezzi somministrati dalla Chimica se il vino dei canti- 
nieri e quello di cui si faceva un'ordiaaria distribuzione 
al soldato non fosse adulterato; cosa questa facile e fre- 
quento in Nizza e di cui li tristi effetti ciascuno dei Ma- 
dici Militari aveva avulo campo d'osservar in due casi 


‘presentatisi nello Spedale, nei quali l' analisi Chimica 


confermò il sospetto dell’adulterazione: 5° d’'ispezionare 
li variì vasi ed utensili inservienti alla cucina dei soldati 
e dei canunieri, per assienrarsi se fossero bene stagnati 
ed impedire così le tristi conseguenze che dal non efllet- 
luato stagnamento dei madesimi potevano derivare: 4° di 
badare zelanti alla pulizia dell'interno delle Caserme col 
far esportare tosto ogni qualunque residuo di sostanze 
vegeto-animali proveniente dalla spazzatura delle camere, 
dai cortili, ece,, rimovendo così ogni cosa che potesse 
servire di fomite alle evoluzioni miasmatiche : 5e di pro- 
fittare degli esercizii appositamente instituitisi por ricono» 
scere l’uso degli stromenti della Cassetta per gli anne- 
gati esercitandosi a connettere li varii pezzi dei me- 
desimi. 

Per ciò che spetta alle malattie dominanti dimostrò 
come gnelle di dominio Medico fosser in poco numero 
ed invadesser in modo benigno l'apparato gastro-enterico 
e come fossero parimente di poco riliero le malattie 
tutte di dominio Chirurgico, comprese anche le ottalmie 
o la scabbia le quali s'erano ridotte a piccolissimo nu- 
mero dopo le frequonti lavature dei soldati nell'acqua 
del mare. 

Conto. Nella Seduta dei 14 il Dott. Vaglienti si fece 
ad espor un suo progetto di Regolamento sui Consulti 
il quale, tultochè lodato dall' Assemblea per l'utile sno 
scopo, non ottenne però la general approvazione in quanto 
al modo d'attuazione. Nel giorno 30 il Dott. Gardini 
lesse una Storia di Spasmo di cuore da cui fu tocco nel 
mesc d'aprile un Uflizialo del 9° Reggimento Fanteria 
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dopo essersi incautamente esposto alle vicissitudini at- 
mosferiche mentr'era ancora convalescente di non lieve 
reumatalgia. L'invasione di questa malattia fu rapida, 
violentissima ed accompagnata da convulsioni epiletuformi 
con delirio : coll'auscultazione s’udivan appena li movi. 
menti del cuore i quali erano tumulluosi ed intermit- 
tenti; variabilissimi si Loccavan al carpo i polsi; il ca- 
lore della pelle era al di sotto del naturale; le estremità 
erano gelide ; seolorito il volto ; fissi gli occhi ma non 
iniettali; nei momentanei intervalli di calma l'ammalato 
si lagnava di crampo di cuore lacerante con sete insazia- 
bile. 

La cura si diresse prima a calmare Jo spasmo mediante 
frizioni con pannolana caldo al costato sinistro ed alcune 
cucchiaiate d'una mistura cordiale con liquore ianodino 
minerale dell’ilo(îman, presa a dovuti intervalli, A_vio- 
cere l'apparente slato di congestione cerebrale operalasi 
nell'accesso si praticò più tardi con vantaggio un salasso, 
coadiuvato dall'uso interno dell'acqua coobata di lauro 
ceraso nell’emulsione comune. L'uso in fine delle larghe 
pozioni diaforetiche 6 l'applicazione d'un vescicatorio al 
braccio soggiogarono talmente la causa prossinia del male 
che l'ammalato in cinque giorni si potè dire perfetta» 
menie guarilo. 

Dopo la lettura di questa Storia il Dott. Vaglienli notò 
che dal quadro sintomatico della malattia si poteva de- 
durre traltarsi di vera slenocardia. | 

Rispose il Dotti. Gardini che la mancanza nel narrato 
caso della dispnea e della periodiciià che soglion occor- 
rere nella stepocardia lo allontanavano dall’opinione del 
sno Collega, Questi soggiunse cha nella stenocardia gli 
accessi sono bensì soliti a rinnovarsi, ma non congervano 
però un vero lipo periodico. 

Fu quindi dal Dott. Zacchia data lettura del Rendi- 
conto Clinico dello spirato semestre circa le Sezioni ve- 
perei. e scabbiosi, state direite dal Medico Divisio- 
vale Dott, Besozzi; per dare compimento al lungo ed 
elaborato favoro del primo, questi aggiunse alcuni schia- 
rimenti da Jui creduli necessarii e chiuse la seduta alle 
ore 3 1{2. 

Il sunto di questi due lavori sarà dato in un pros- 
simo numero. 


PARTE SECONDA 


x 


IL REGOLAMENTO DEI 36 D'OTTOBRE 4850 
GIUDICATO DAL CORPO SANIPARIO-MILITARE 


ha 
PROCESSO VERBALE DELLA CONFERENZA TENUTA DAGLI 
UFFIZIALI MILITARI Di SANITA' DELLA DIVISIONE DI 
TORINO NELLA SERA DEI 24 DI NuvemBrE 4854 ED 
APPROVATO NELLA SEDUTA DEL 1,0 DI DicEMBRE (*), 


Nella seduta dei 24 di Novembre, dopo ta letture 
del processo verbale dell’antecedente torbata, stato 
approvato, previe alcune rettificazioni dei Dottori Tap- 
pari e Borelli, il Barone Dott. De-Beanfort chiese la 
E renzo ia 


D) La pubblicazione di questo numero fu ritardata onde pro» 
dur il processo verbale dopo l'approvazione Superiore, 


parola per proporre che l’inserzione nel processo vers 
bale dei nomi dei Medici Militari presenti all’Adu- 
nanza fosse d'or in avanti fatta non già per grado 
d'anzianità, ma bensì per ordine alfabetico, san- 
zionando così col fatto il principio di perfetta egua- 
glianza che debbe reggere la libertà delle discussioni 
Scientifiche le quali, intese come sono alla ricerca 
del bello e del buono possibili, male comportereb- 
ber il sacrifizio della verità ai riguardi di grado e di 
superiorità gerarchica, eccetluando però l'autorità det 
Presidente in quelle case che toccano da vicino il 
buoo andamento delie discussioni. Questa proposi. 
ziune avendo ottenuto l’universale consentimenlo, il 
Presidente invitò il Dott. Arena perchè desse lettura 
della seguente Memoria. 


« A libera Nazione libera è la parola; e quel pensiero che 
un giorno si nascondeva all'amico, oggi non solo si può 
ma si debbe esternare liberamente. 

Al Decreto dei 30 d'ottobre sussegnì il nuovo Ordi- 
namento pel servizio degli Spedali e dei Quartieri , il 
quale nell’ossegnare a ciaschedun il proprio dovere , nel- 
l'alternore la funzioni e nel concenirar il potere nel Me- 
dico Divisionale rese regolato ed unisono il servizio. 

Egli è di quest'Orditiamento ch'io desidero intratte- 
nervi per alcuni istanti, Quorevoli Colleghi, mettendo a 
confronto per quanto m'è possibile il servizio degli Spe- 
dali Divisionari e quello d'ano Spedale Reggimentale. 

Ricordanza gratissima in serbo dei tre anni trascorsi 


in Venaria alla Direzione di quello Spedale e debbo con-- 


venire siccome credo meco convengano i Medici Reeci- 
mentaji di Cavalleria, che molto maggiore sia l'utile del 
soldato e migliore l'andamento del servizio quand’ è 
questo sostenuto dal proprio Medico del Reggimento, il 
quale ha intima conoscenza dei Soldati che lo compon- 
gono. Ondechè non sarebbe da desiderarsi che, quando 
non s'opponesser inleressi maggiori, gli Uffiziali di Sa- 
nità assislessero gli ammalati del proprio Corpo ovvero, 
essendo di questo piccolo il numero, quelli della pro- 
pria Brigala , alternando il servizio fra i due Medici di 
Reggimento della medesima P 

Deriverebbero da siffatta disposizione questi vantaggi: 

fa Meglio notì sarebber i bisogni dei convalescenti, 
specialmente di gravi malallie, perchè stati curati. dal- 
l'Uffiziele di Sanità del proprio Reggimento il quale debbe 
anche mano mano fare presenti al Comandante del Corpo 
od ai rispettivi Capitani le successive gravi fasi delle ma- 
lattie dei soldati ammalati. 

2° Minori sarebbero le recidive perchè il Medico di 
Reggimento oltre al facilitar ai convalescenti di gravi 
malattie ùun temporaneo congedo, può anche dispensarli 
da quei servizii ai quali non può consentire la luro male 
ferma salute. "ans 

3° S'eviterebbe di favorir involontariamente il soldato 
ignavo che lenta maliziosamente sottrarsi al suo dovere 
cop simulate malaitie, riceovrando in Sezioni dove non 
è conosciuto dal Medico Curante. 

Interrogale i nostri Colleghi di Cavalleria e vi diranno 
come sian in maggiore stima tenuti dai soldati del pro- 
prio Reggimento ; vi diranno in quale pregio gli abbiano 
iSuperiori; vi diranno come la loro esistenza affratellala 


tu 


a quella del soldato al quale restiluivano la sanità sia ab- 
bellita dall'amore e dalla riconoscenza. 

‘- Aulico ma sempre giovine è quel dello che l’amore 
deriva dall'utile. 1 soldati saranno proclivi ad amarci 
quando sappiano che a noi tocca l'assisterli nelle loro ine 
fermità e quando nelle nostre visite nel tempo del rancio 
o nelle Camerale, anche ad ore avanzate della notte , co- 
nosceranno che ogni nostro studio è diretto alla conserva- 
zione della loro sanità. ùù ° 

Jo nutro fiducia che il tempo, questo severo giudice 
degli uomini e delle cose, proverà maggiormente L'otilità 
del Decreto che ci chiamò a vita novella e credo che il 
voto emesso dai Medici Divisionali e da molti Medici di 
Reggimento dislintissimi per ingegno , scienza ed emi- 
nenti servigi basti ad annientare le fulili opposizioni lan- 
ciate contro quel Decreto al quale, come voi intli meglio 
di me conoscete, siamo debitori di quesle Scientifiche 
Conferenze dove lo zelo e l'emulazione fanno così bella 
mostra di sè. A quel Decreto siamo debitori d’ un organo 
ufficiale, espressione e prova dei nostri studi o delle no- 
stre osservazioni. 

Essendo pel medesimo duplicato il Personale Sanitario- 
Militare avverrà che in tempo di guerra più spediti e 
più numerosi saran i soccorsi che. si daranno ai soldati 
comunque ammalati o per ferito o per febbri periodiche, 
biliose , tifuidee, ecc. 

lo che fui leso ne ’miei interessi particolari da questo 
Decreto lo venero tuttavia perchè fu ulil ai più, nè temo 


perciò la taccia di servililà, e se voi, Onorevoli Colle-' 


ghi, credete ch'io calchi il rello sentiero, consacrate la 
mia opinione con un giudizio che provi ulteriormente al 


nostro paese come noi, non solo nou parlecipiamo, ma” 


avversiamo le idee d'un Giornale di cui le pagine sono 
zeppe di personalità e di principii non punto consenlanei 
alle nostre Istituzioni. » 


L'argomento trattato dall’Autore di questa Memoria 
porse occasione al Dott. Sclaverani d’esprimer in 
proposito li suoi concelti: cominciò quindi dall’ester- 
nare la soddisf:zione sentita alla lettura dello scritto 
del suo Collega siccome quello che provava ad 
evidenza che li Medici Militari possono nelle Con- 
ferenze occuparsi degl’interessi di Servizio e di Corpa 
! quali discussi ed avvalorati dalla pluralità dei 
suffragii, arrivano poi, per mezzo del Giornale di 
Medicina Militare, al Governo non solo, ma alla Na- 
zione tutta e sono la sincera espressione dei senti- 
menti del Corpo Sanitario-Militare; della quale cosa 
s'ebbe già nun equivoca prova nella pubblicazione 
fattasi dallo Stesso Giornale degli scritti iutorno alla 
Ginnastica, ai Medici Militari in marcia e simili; 
soggiunse poi che l’acquistata certezza d’una tale 
verita Lanto più gli tornava gradita, ip quanto che 
il Corpo Sanilario-Militare in attività di servizio non 
abbisognando menomamente di persone estranee che 
ne tulelino gl'interessi e non potendosi perciò neanche 
per poco supporre ch'un si fatto mandato sia stato 
allidato al Giornale L’Igea Marziale, chiaramente 
lisultava ; 4° Che il medesimo per iaitauza porta in 
fronte il nome di tutore degl'interessi Sanitario-Mi- 
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litari ai quali, anzi che tornare profittevole, fu in vece 
sempre di danno colle invereconde sue polemiche, 
siccome ebbe già a dir in una Parlamentare seduta 
lo stesso sig. Ministro della Guerra ; 2° Che le villa» 
nie e le maligne insinuazioni dallo stesso Giornale 
pubblicate contro il nostro Superiore e contro alcunì 
Uffiziati di Sanità molto stimati e stimabili non po- 
tevan essere l’opera di Colleghi in attività di Ser- 
vizio perchè niuno di noi è capace d’ insultar il Corpo 
Sanitario nei suoi Superiori e Colleghi; 5° Che.i 
principii dal medesimo professati sono ben lontani 
dall’essere l’espressione dei sentimenti dei Medici Mili- 
tari, siccome Jo prova il giudizio portato dai Medici Di- 
visionali e di Regg. intorno al Decreto dei 30 d’ot- 
tobre 4850; 4° Che finalmente non vi poteva essere 
connivenza di sorta fra i Redattori del''Igea ed il 
Corpo Sanitario-Militare atlivo il quale, quando non 
avesse avuto un Organo proprio per fare di pubblica 
ragione i smumui pensieri, ad ottener il suo intento 
avrebbe sempre scelta tutt’altra via che non quella 
del Giornale sedicentesi tutore degl’ interossi Sanila- 
rio-Militari di cui i seolimenti furono già riprovati 
dalle proteste dei Medici Militari d'Alessandria e di 
Sciamberi collettivamente ed isolatamente da altri 
Medici Militari in Giornali più accreditati. Propose 
ad nitimo che PAdunanza volesse commetter ai Se- 
gretari l’incarico di stender una protesta in questo 
“senso, la quale poi ssrebbe stata raccomandata al 
Presidente per ottenere dalle Superiori Aulorità che 
queila pniesse essere collettivamente sottoscritta e 
fatta di pubblica ragione. 

interrogata l'Assemblea dal Presidente se volesse 
aderir alla proposta del Dott. Sclaverani, questa al- 
Vananimità avendo volato per l’aflermativa, i Segre- 
tarii compilaron il seguente ordine del giorno mo- 
tivato. 

« Presi in considerazione li vantaggi che ha pro- 
dotto il R. Decreto dei 50 d'ottobre 1850 tanto per 
riguardo alla regolarità del Servizio Sanitario-Militare, 
quanto al Corpo Sanitario ed al soldato ammalato: 

a Prese in considerazione le proteste già pubblicate 
dagli Uffiziali Savitario-Militari d’ Alessandria, di 
Sciamberi ed alcuni arlicoli stati pubblicali isolata- 
mente nello stesso senso da alcuni Medici Militari in 
servizio attivo: 

« Preso in considerazione il modo sleale ed inur- 
bano con cuì è compilato vo Giornale che s'intitola 
degl’ interessi del Corpo Savitario-Militare senz’averne 
ricevuto mandato veruno: 

« Gli Uffiziali Sanitarìi della Divisione di Torino, 
presenti alla Seduia dei 24 di novembre 1854 ed in 
calce sottoscritti, aderendo cun convinzione al KR. 
Decreto dei 50 d’ottebre 4859, fanno adesione gi 
pareri intorno ad esso emessi dai Medici Divisionali 
e Reggimentali ; dichiaran aver nessuna parte nè 
diretta, nè indiretta alla compilazione del precitato 
Giornale, ne respingono qualunque malleveria e pro- 
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testando contro lì principi dallo stesso promulgati 
come contrarii all’onore ed agl’interessi del Corpo 
Sanitario-Militare non che, al bene del soldato , pre- 
gan il Signor Presidente perchè voglia far opera 
presso li Superiori affinchè questa protesta possa es» 
sere fatta in modo collettivo e data alla pubblicità 
e passan all’erdine del giorno. 

Approvata unanimemente per alzata e seduta que- 
sta protesta, riprese la parola lo stesso Dott. Sclaverani 
per notare come l’unanimità del voto fosse una solenne 
mentita alla Redazione dell’/gea che impudentemente 
non rifuggiva dall’ accusar alcuni invominati membri 
del Cerpo Sanitario-Militare attivo, mentr’egli teneva 
per fermo che se vi fosso stato tra li radupati chi 
dividesse fe opinioni dell’/gea, questi avrebbe trovato 
bastante coraggio nelle sue convinzioni e nella sua 
onoratezza per disapprovare la protesta col non alzarsi 
dal suo posto. 

Pose fine a quesl’argomento il Signor Dervssi pre- 
gando VAdunanza che nella protesta volesse sostituire 
le parole Uffiziali Sanitarii Militari quelle di Me- 
dici Militari unde in quella fosser anclie compresi li 
Farmacisti Militari. 


Seguono le firme degli Uffiziali Militari di Sanità: 


Ajme — Arena — Bar. Beaufort — Bigatti — 
Bima — Bonino — Borelli — Carletti — Cav. Cat- 
taneo — Chalp — Cigolini — Clara — Coppa — 
Derossìi — Elia — Fabre — Fumagalli — Giaco- 
metti — Maletti — Orengo — Peeco — Quaglio — 
Rophitle — Sciorelli — Sclaverani-— Tappari — Tar- 
chetti. 


I Segretarii 
MARCHANDI — MANTELLI. 


Il Presidente 
BOTAZZI, 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Il Mipistero della Guerra con suo Dispaccio dei 21 
del volgente mese Circol. numo 50, Dipis. Amm. Milit., 
partecipa a tutti li Comandanti dei Corpi di R. Troppa 
la prossima pubblicazione dell’Iesene MinitarE, lavoro 
del Medico Divisionale Dott. CannevaLE ARELLA al quale 
fino dal 1844 fu affidato l’ouorevole incarico dal Ma- 
gnanimo Re Carlo Alberto. Questo lavoro che meritò già 
gli encomii d’un’apposita Commissione incaricata d’ esa- 
minarlo, riuscirà, non v'ha dubbio, di somma utilità al- 
l'Esercito, ove i Militari tulli d'ogni Grado ed Arma 
ne prendano conoscenza e ne seguano i consigli ed i pre- 
celli. 

Nello scopo dì generalizzare, a salutarn vantaggio 
della Milizia, le massime igieniche suggerite in questo 
Trattato, il Ministero ha disposto perchè lutti i Corpi di 


R. Truppa e Stabilimenti Militari s’associno ad un nu- 
mero delerminato d’esemplari. } 


La Redazione crede superfluo raccomandar ai Medici 
Militari l'acquisto d'un’ Opera di cui il bisogno era da 
iufti riconosciuto, i 

L'Opera è divisa in 2 volumi di 500 pag. ciascheduno, 
al prezzo di L. 4 per volume e si pubblica dalla 7ipo- 
grafia Militare. 

Il primo volume vedrà la luce nel decorrere del pros- 
simo mese di dicembre.- 


L’Azienda Generale di Guerra con sua Circolare dei 
22 di novembre num° 1444, di 2.a serie, previene i 
Comandanti dei Corpi del R. Esercito e degli Stabili- 
menti Militari che nel Regio Magazzino dello Merci si 
ritrovan ancora vendibili parecchi degli oggetti di cor- 
redo pei Medici Mililari che l*Amministrazione di Guerra 
inceltava onde fare fronte alle esigenze del 1848-49. 
Tali oggetti furono fatti stimare onde fissare loro un 
prezzo che in giornata si rendesse più agevole ed eco- 
nomico ai Signori Medici Militari. Gli oggetti che furono 
stimati meno del prezzo di compra saranno venduti al 
prezzo di stima, quelli che furono stimati più del prezzo 
di compra saranno vendati al prezzo di compra , e quelli 
che nella stima maotenner il prezzo di compra saranno 
venduti allo stesso prezzo. 

A comodo dei Medici Militari riproduciamo i’eleneo 
degli oggelti col prezzo di vendita. 


45 Busle compiule con istromenti 
chirurgici e giberne guarnite con fo- 
dere di marocchino” . . . . L. 

18 Tracolle di gallone in argento 
foderate di velluto, senza guerni- 
edo i £% e bas a &£ 3 da 

11 Guerniture in argento per le su- 
destostravolit, + i. & è 

82 Guernituro in packfond galva- 
nizzato con arme o sostegni in ar- 
pio + È sang ul da 

44 Fodere delle tracollo di maroc- 
chino verniciato . . . . .; L 

5 Tracolle di marocchino vyerni- 
UIROT a . a è + L. 

16 Spade con fodero in ferro, con 
impugnatura ed arma in argento. L. 

9 Cinlurini di gallone in argento 
con piastra, portacarabina e bottoni in 
packfond galvanizzato ed arma io ar- 
L, 

6 Centnrini di vilello nero verni. 
de e è a 
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PER I NON MILITARI 


In Torino . . ° : Gi. 42 
la Provincia franco di posta ia i 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in ritiro godono gli stessi vantagsi di quelli iu servizio 
altivo. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TiroGrRAFIa SUBALPINA, via Alfieri, num. 24, Le lettere per abbonamento 
al Giornale debbun esser affrancate ed accompagnate da vaglia pene: 


Sommario. —f 1° Dotl PeLuso: Sopore etereo, — 2° Dott. MET 
NARDI: Risposta al Dott. Manavra, — 3° Dott. Longui: Cura 
abortiva dell’ottalmia militare. — 4° Dott. VaeLIENTI: Epa- 
to-polmonite. — 5° Dott. FABRE: Ferita d'arma da fuoco, — 
6° Relazione delle Conferenze Scientifiche, — 7° NirnatTA- 
ZIONE. — 8° Dott. MotTINI: Rivista dei Giornali Scientilici. 7 
9° Bollettino ufficiale. 


PARTE PRIMA 


REDRIGRIE ORIGINALI 


CONSIDERAZIONI PRATICHE SUL SOPORE PRODOTTO 
D ALL' INSPIRAZIONE DELL’ETERE. 


(Lette dal Medico di Reggimento Dott. PeLuso 
in una Conferenza di Genova). 


(Fedii num. 17 18 e 19), 


I risultagienti ottenuti furono desunti colla massima 
diligenza e erederei che, essendomi attenuto a tutte quelle 
prescrizioni che sapeva suggerirmi la Scienza, debbano 
essere valutabili: oltre di che descrivendo io il processo 
potran essere verificali da ognuno; verificazione che non 
si potrebhe far egualmenle sugli sperimenti de’ sommi 
Autori succitati i quali si limitaron ad indicarne una 
cifra senza dare conto del calcolo fatto per ottenerla. 

Per apprezzare la quantità d’aria inspirala da un uomo 
atullo di media corporatura feci lo sperimento su vario 
persone sane, dell’età di 50 anni circa, alle quali adallai 
“un apparecchio costruito. come siegue. In una tazza ci- 
lindrica di vetro molto ampia introdussi una veseica 
sottile n bene digrassata a cui era legato un lubo 
flessibile d'un centimetro di diametro , il quale terminava 
con nu imbuto adattantesi esattamente alla faccia in modo 
da comprendere le aperture orale n nasale: quest'imbuto 
era muoito d'una valvula metallica inspiraloria e d’un' 
altra per l’espirazione : oltre di che era munito di chiave 
per chiuder ogni comunicazione tra l’imbuto e la vescica. 
Gonfiai la della vescica con soffietto in modo che ocen- 
passe una gran parle del vaso: riempii tufti i vacui 
lasciati dalla medesima con acqua e vi soprapposi un 
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peso per e oe | sò der alora tutta immersa nel liquido il quale 
giungeva fin all'orlo del vaso: quindi levato il peso, per 
loglier ogni compressione sull’aria del'a vescica, pre- 
scrissi d’effettuare la respirazione avevdo cura che tuiti 
la eseguissero naturalmente e senz'il menomo sforzo e 
badando a tenerne calcolo dopo varie insprazioni falte 
nel seguente modo in altri apparcechi. 

Eseguilo un cesto numero d’'inspirazioni, ho chiuso il 
robinelto e sommersa lulla fa vescica, poi fenendola 
collo stesso peso sott'acqua e valutata col ealeolo la ca- 
batura dello spazio del vaso lasciato privo di liquido dopo 
vari sperimenti, dedotta la media, Lrovai Ie seguenti 
proporzioni : 

1° Sperimento; dopo 6 inspirazioni Jo spazio vuoto cor- 
rispondeva a + +. +. + + Mill cubici 2,606,640 


2° Sper. dopo 9 insp. ecc. » 2,793,400 
53° a - 5» n 2,197,868 
4° n 6 » n 2, 648,219 

Totale Decimetri cubici 10,245,927 


Laonde s'ebbero per media , Centim. cubici 394,817 1[2 
circa per ogni inspirazione alla pressionn barometrica di 
0,76 ed alla temperatura di 27 del termometro centi- 
grado (1). 

Per valutare la quantità di fluido emesso sollo l’espi. 
razione adaltai al tubo comunicante colla valvula espira-. 
toria dell’istesso apparecchio un'altra vescica perfella- 
mente vuota d’aria torcendola fortemente sopra se slessa 
e progredendo nello stesso modo per valutare lo spazio 
che andava occupando mano mano che si riempiva dei 
prodotti espirati. Dopo avere lascialo trascorrer un poco 
di tempo onde loglier il maggior aumento di volume del 


(1) Per ogni ispirazione s’assorbe Centimeiri cubici 394,916 
Compiendo la persona 18 
3,159,336 

394,917 
Assorbe d’aria centim. cubici ’7,108,506 
Laonde essendo 60 


426,510,260 


inspirazioni ogni mipulo primo. 


ad ogni minuto. 
minuti ogni ora 


Darà Decimetri cubici 
d’aria consumata ogni ora. 


154 
Muido pel maggior grado di calore in confronto dell’aria 
inspirala ebbi: - 

Nel 1° Sperimento dopo 6 espirazioni i prodotti oecu- 


pavano uno spazio di . +. . (Cent. cubici 3,475,520 
Nel 2° Sper. dopo 9 esp. ecc. ” 5,586,800 
Nel 5° » 5 » » 4,395.756 
Nel 4° » 6 » D 6,885,369 

Totale Decimetri cubici 20,343,425 


L'ultima espirazione fu fatta forse alcun poco forzala- 
mente per parte di qualche persona, per cui non sarebbe 
esattamente comparabile colle altre: però sotto l'espira- 
zione ne risulterebbe in generale uno spazio doppio dello 
spazio occupato dall'aria atmosferica inspirata e, tenendo 
calcolo del maggior aumento di volume che ha il fluido 
elastico per il suo grado maggiore di temperalura sor- 
tendo dal corpo dove si ha una temperatura di 56 del 
termomelro centigrado e del volume a cui si ridaceva 
dopo essersi ridotto alla temperatura di 27, risulterebbo 
che il fluido elastico espirato starebbe al volume d’aria 
atmosferica inspirata nel rapporto di 5 a 2 (1). 

Per adempiere dunque a queste indicazioni è neces- 
sario cho l'apparecchio fornisca un gelto d’aria jrispira- 
bile eterizzata equivalente in volume a decimetri cubici 
24,678,995 6 per ogni minuto qualora agisso costante- 
mente senza sospensione nè per il momento d'espira- 
zione, nè pel momento di riposo. Data questa propor- 
zione, lenni calcolo nella costruzione dell'apparecchio 
delle seguenti circostanzo che mi limilo ad accennare 
versando lulte sopra questioni di calcolo che poco pos- 
son interessare al nostro arsomento: 

1° Del volume d'uno sfesso peso e d'uno stesso gaz 
solto pressioni diverse nel mantice: i 

2° Della velocità dello scolo, tenuto calcolo per 
quanto era possibile della contrazione della cena: per 
la quale cosa era uopo valufar esattamente la sezione 
d'ogni orifizio e la differenza tra lo scolo effettivo e lo 
scolo teorieo, avulo riguardo anche alla spessezza od 
alla sottigliezza delle pareti : 

5° Ebbi cura di far in modo che l'aria spinta con una 
determinata velocità polesse impregrarsi in una deter- 
minata proporzione dei vapori elerei onde avere la mi- 
scela migliore cioè con maggiore proporzione d'etere in 
istalo di combinazione. 

Premesse queste cose, passerò a farvi l'esposizione del- 
l'apparecchio notando le cose principali a considerarsi 
nel suo maneggio. Accompagnerò pure l'esposizione di 
quelle deduzioni che )esperienza mia e d’altri mi sug- 
geriva nell'applicaziona di questo ausiliare della Medicina 
Operativa, unico scopo della mia lellura, omettendo le 
opportunità che possono suggeririo nelle cure di malati, 


r,__————T_————___—_—_»—mem—_ _______—_ymr+—ezre‘o®a”*"“”îr”î@î©+./}/.':i:i.errr.,,- Ion VT 
(1) Per l'espirazione s'emette Centimetri cubici 782,439 circa 
di gaz disossigenato ad ogni inspirazione. 
Compiendo la persona 18 inspi- 
6,259,512 
782,439 
Per cui emetterà Decimetrì cubici 14,083,902 ad 
ogni minuto. 60 


E quindi decimetri cubici 845,034,120 ad 


razioni per egni minuto. 


ogni ora. 
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interne; le quali considerazioni sono di spettanza pura- 
mente igienica ( Vedi per la sua figura la tavola an- 
nessa in fine). 

A ben comprender il meccanismo gioverà dunque il 
fare distinzione dei tre pezzi principali di cui si compone 
l'apparecchio cioè A il mantice provveditore dell'elemento 
respirabilo, B il recipiente generatore della miscela eterea 
nelle volute proporzioni, C l’imbuto che porta questa mi- 
scela nello vie polmonali. . 

Rispetto al primo debb’esso tenersi in conlintia azione 
dal momento in cui lo sperimento ha principio sin al mo- 
mento che è sospeso. 

I! secondo cemposto d’nn recipiente che contiene il 
liquido etereo è sormontato da un coperchio costrutto in 
modo da potero suddividere a volontà la colonna atmo. 


‘sferica che lo attraversa 0 portarne una parte ed an- 


che tutta a contatto dei vapori eterei per ottenerne 
una miscela nota dietro i principii stessì della sua dispo: 
sizione e delle leggi fisiche che regolano l’evaporazione 
dei liquidi ad una determinata pressione, temperatura è 
corrente almosferica. In questo pezzo girando una parte 
del coperchio sull’altra entro la quale si trova incastrata 
con isfregamento a tenuta d'aria, si fanno incontrare va- 
riamente le tubulalure praticate in esso è così si è in 
grado di portare nell’imbuto orale una corrente di pura 
aria atmosferica oppure di compiuta miscela al massimo 
grado di soluzione senza sospensione di vapori vescico - 
lari; con che si viene ad abituare gradatamente la per- 
sona a questo nuovo elemento respirabile senza recare la 
minima alterazione nelle sue funzioni normali ed inoltre, 
introducendo da principio pura aria atmosferica, si con- 
tinua l'inspirazione di questa final punto in cui si è ac- 
certali, pel giuoco delle valvule contenule nell’ imbuto 
orale stesso, che la persona compie perfettamente ed in 
islato normale i due movimenti della respirazione : al- 
lora soltanto si comincia a fare girar il coperchio ed a 
portar una delerminata parte della colonna atmosferica 
a contatto dei vapori d’etero , continuando a girare l’ap- 
parato fin a cho tuita la colonna dell'aria che sorte dal 
mantice s'unisca ai vapori suddetti, A_ questo momento 
s'osservano gli sladii progressivi della narcosi, pronti a 
sospender ogni azione dell'apparato appena che il sopore 
è compiuto. Mercè di questo meccanismo non vidi mai 
insorgere fosse nè sintomi irritativi nelle vio respiratorie 
e l’elerizzazione s'effertua senza pena. Continua. 


PeLERECA SCIENTIFICA 


Risposta del Dott. Menanpi alle riflessioni criliche 
del Dott, Manayna (vedi num° 16). 


Îl Dottore Menardi sì tiene molto onorato dell'invito 
fattogli dell’erudito suo Collega Dott. Manayra, di spez- 
zare seco lui una lancia, come direbbe Fieramosca , sul 
terreno così sdrucciolo e spinose delle polemiche, mas- 
simamente avend’ a fare con ùn avversario di modi così 
gentili e di così chiare ingegno. Siccome però è egli 
alienissimo per propria natura da siffatte tenzoni, così 
consigliandolo a volere scegliere un campione più di lui 
valonleroso, sta contento a rivolgergli queste poche pa- 
role. 

L'opinione del Dott. Manayra circa l'amministrazione 
del lartaro stibiato ad alla dose essendo appoggiata alla 
legge (1) di tolleranza ammessa e proclamata in una me- 
stonata tino 


(1) La legge così detta della capacità morbosa o di tolleranza 
trovala da Rasori, contro la quale stanno registrati negli Annali 
della Medicina Fisiologico-Patologica stampati per cura del ri- 
nomatissimo Strambio, parecchi casi tratti dalla pratica stessa 


dica dottrina (2) la quale, tuttochè patrocinata ed sbbrae- 
ciata da uomini insigni nell'arte del guarire, non è però 
invulnerabile, nè accettata in tutte le sue pasti dall’uni - 
versalità dei migliori Pratici lanto nostrani quanto estori, 

osì spera il; Dott. Menardi che non sarà discaro ai 
sullodato suo Collega se le di Ini idee su tale argomento 
non collimano perfettamente colle sue. 

Sì protesta frattanto oltremodo ricinoscente pel sensi 
dì stima esternati a suo riguardo da un Collega di cui 
sommamente apprezza ed onora la dottrina ed il sapere. 
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CURA ABONTIVA i 
DELL'OTTALMIA MILITARE 
(Del Dott. Lonem Medico di Battaglione). 
Nella seduta deî 18 di luglio p. p. della R. Accademia 
Medico-Chirurgica di Torino, fu soggetto di discussione 
l'ottalmia bellica. Il Professore Flarer, presente a quel. 


l'Adunanza e pregato ad esternare l'autorevole suo parere, 
fra le altre cose dissa degli Sperimenti che i Medici del 


Belgio fecero nell'ultima epidemia di tale malallia per, 


farla ubortire assalendola nei suo stadio acuto stesso, nel 
sno:‘esordire direttamente col caustico ; dal quale metodo 
allerman averne ollenuti maravigliosi risullamenti. Il 
Professore Flarer diceva in quell'occasione non aver egli 
finora osato abbracciare siffaita pratica, nè averla vista 
da altri adottata. 

Non avendo alcuno dei dolli Accademicì e neppur il 
distinto Oculista Dott. Sperino fatta opposizione a quanto 
fu detto dall’Illustre Clinico di Pavia, già venerato mio 
Maestro, potrebbero per avvenlura ì Pralici essere con- 
dotti a credere dubbie ancora le asserzioni dei Medici 
dei Belgi, d'utilità incerta @ pericoloso il metodo dai me. 
desimi proposto di far abertire l’ottalmia militare. 

fo questo stalo di cose ie credo utile si sappia avere 
io tentati alcuni sperimenti in proposito fino dal settem- 
bre 1850 ed esser i medesimi riusciti ad esilo oltre ogni 
eredere fortunato, Gli Sperimenti furono da me falti nel- 
l'Ospedale Disisionario di Torino colla ’graziosa annuenza 
del Cav. Ricolf allora f. f. di Chirurgo Capo di detto 
Spedale. I casi ai quali applicai la soluzione di: nitrato 
d’argenlo son ollo 0 nove soltanto, ma tutti lasciarono 
vedere un così chiaro cambiamento nel corso naturale di 
quella malattia da farci rimanere maravigliati. Uno solo 
resistelto alla cura e richiese i salassi, ma anche qu; 
credo sia ciò succeduto in conseguenza dell’essersi quel 
soldato presentato allo Spedale dopo Ire o quattro giorni 
di malaltia e dell'essersi perciò trovata la soluzione di ni- 
tralo da me adoperalo {se nen erro 4 grani ogni oncia di 
acqua) men edlcace del bisogno. Imperocchè credo 
prezzo dell’opera solar aver io osservato volersi tanto 
più satura la soluzione di nitratu d'argento quanto più 
grave e trascurata o mal curata è la malattia. E questa 
mia osservazione collimerebbe appunto con quella risui- 
tante dall'esperienza dei Medici Militari dell'Ospedale 
Divisionario di Sciamberì o specialmente del Medico Di- 


a 
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del suc Inventore, tendenti a dimostrare la non esistenza di sif- 
fatta legge (Vedi Dizionario di Medicina interna ed esterna, art. 
Capacità Morbosa ). 
(2) La Dottrina del Controstimolo, 
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visionale Dott. Comisselli e del Medico Reggim entale 
Doll. Costanzo , ai quali fallirono i primi perimenti 
falli con una debole soluzione di nitrato d'argento e riu- 
sciron ottimamente quelli tentati col nitrato d'argerto 
solido. 

Ho detto olto o nove solamente essere stati gli Speri- 
menti da me fatti. E perchè alcuno non m’ineolpi d'avere 
cessati tali Sperimenti poichè l’esito n’era così soddisfa- 
cente, mi trovo in dovere di soggiungere non aver io po- 
luto continuarli a motivo del ritorno del Chirurgo-Capo 
Dott. Gambarotta il quale , poco fidando forse in que! 
piccolo numero di Sperimenti, non credette dovere deviare 
dalla pralica antica. Io però esedo ch’essi possano ba- 
stare, massimamente se s'uniscono coi più numerosi fatti 
nell’Uspedale Divisionario di Sciamberì, per indur i Medici 
Militari ad appigliarsi subilamente al metodo abartivo 
senza limore e seiuza perdita di lempo o sono certo che 
ve saran oltre ad ogni dire contenli. 


STORIE DI CASI RIMARCHRVOLI, 


he 
EPATO-PAEUMOALTE 


(Da una Storia del Medico di Reggimento Dott. Vacmenti 
letta inuna Conferenza di Cuneo). 


La sera dei 17 di maggio fu ricoverato nello Spedale 
Militare di Caneo il soldato Giovanni Roedo del 4° Reg- 
gimento di Fanteria, dotato dì temperamento sanguigno, 
di costituzione robusta-, d'anni 22, Aveva questi sofferto 
pochi mesi prima alcuni accessi di febbro intermittente 
e da una setlimana lagnavasi d’un dolore nella regione 
ipocondriaca destra il quale esacerbavasi per la pressione 
simulando una reumatalgla, per cui gli fa prescritta 
on’oncia e mezza di sal amaro che lo mitigò ma non lo 
cessò. j 

Nella mallina dei 28 presentava il seguente apparato 
fenomenologico: febbre violenta con polso pieno, grossa, 
frequente ; prostrazione universale; volto suffuso ; dolore 
neli’ipocondrio destro diftuso alla region epigastrica di quel 
lato, esacerbantesi al tatto ; frequenti parossismi di tosse 
penosa ; avsielà; dispnea ; lingua fecciosa, biancastra. Fu 
dal Curante emesso il giudizio d'epato-poeumonile. 

Ai sintomi sopra descrilli s'aggiuosern nella giornala 
vomito di gran copia di bile; sputi siriati dì sangue ne 
rastro ; molla sete ; scarsezza d’orina (quattro generosi 
sulussi nelle 24 ore ; decozione di tamarindo; localmente 
sull’ipocondrio destro cataplasma mollitivo). Nei succes- 
sivi tre giorni la riazione si mantenne perseverante , però 
con leggiere e brevi remillenze, per cui fu nopo conti- 
nuare nella cura antiflogistica energica e si praticarono 
in questo pericdo altro sette cacciate di sangue che co- 
stanlemenie presentò cotenna erta e dura. In questo 
mentre l’orina apparve erocea; la congiuntiva oculare 
lievemente tinta in giallo ; la lingna puro gialla con isti- 
tichezza di ventre (limonata vegetale per bevanda, alter- 
nata coll'emulsione arabica ; pillole di calomelano di tre 
grani ciascuna da prenderne una ogni tre ore; localmente 
all'ipocondrio il solito cataplasma). 

Nel quinto giorno la riazione generale cominciò a ee- 
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dere e con essa l'intensità dei fenomeni morbosi ; anzi 
verso sera l'ammalato provò tal un senso di generale 
prostrazione che s'asteneva dal far il più piccolo movi- 
mento per timore di cader in deliquio. La notte fu pas- 
sata tranquillamente : il fenomeno morboso di maggiore 
rilievo era il dolore all’ipocandrio (pomata con dosi eguali 
d'estratto di cicuta ed unguento mercuriale per unzioni da 
ripetersi nel cambiar il cataplasma). 

Dal settimo al quindicesimo giorno di cura la maiattia 
prese, tranne alcune pasgaggiere recrudescenze, un anda- 
mento regolare verso il miglioramento. tili sforzi della 
natura furono secondati dalle prescrizioni medicha (con- 
tinuazione del calomelano che produceva sufficienti evacua- 
zioni alvine; un largo vescicatorio alla parte destra del 
torace ; misura deprimente diuretica ; infusione d'una 
dramma di digitale in sei omcie d'acqua bollente onde re- 
primer î movimenti concitati del cuore ; limonata tarta- 
rizzata per bevanda ordinaria). 

Nel sedicesimo giorno furon applicate quiedici san 
guisoghe alla region epigastrica per altesiar il dolore. 

Nel veniesimo giorno l'ammalato poleva considerarsi 
in via di convalescenza, quando nella sera ricomparve 
la febbro la quale fu preceduta da brividi di freddo e, 
come l'ammalato confessò so'o allora che eguali brividi 
aveva pure sofferto nel giorno innanzi, il Curanie entrò 
nei sospelto che fosse per manifestarsi una febbro po- 
riodica, Però non ricorse al febbrifago fnorchè nella 
sera sussegnente quand'ebbe a notare che ripetevansi alla 
stess'ora li brividi e la febbre (solfuro di chinina greni 
sei da prendersi in pillole dopo l'accesso). 

Nella maltina del venlitoesimo giorno di cura, seb- 
Len il polso non fosse calmo alfalio, pur era apiretico; 
il dolor all’ipocondrio era ricomparso; fa losse di tanto 
in tanto si presentava ( Conzinuazione della chinino ; altre 
15 sanguisughe all'ipocondrio). Nella sera si manifestò 
ia febbre senz’essere preceduta da brividi. 

Nel ventesimoterzo gioroo di cura si ripeterono gli 
siessi fenomeni del precedente o si continuò nell'uso del 
scifato di cliinina. 

Lo stesso accadde nel successivo giorno in cvi s'ag- 
giuose all'ordinazione del febbrifugo un clistere purgativo, 
uo cateplasma di cienta ed i! pediluvio nitra-murialico. 
Nella notte però occorse tina riazione violenta con febbre 
gagliarda; calore urente della pelle; tosse frequente, 
dolor intenso all’epizastrio ( salesso di 18 oncie; sol. 
fato di chinina nella remissione della febbre). 

Nella mattina di poi la febbre era rimessa con un 
sudore abbondante e generale; il sangue estratto pre- 
sentò dura colenna; l'ammalalo chhe un esercito di san- 
gue nerastro con continuazione della tosse e del dulore 
vivo all'ipocondria ( salesso tenendo la mano al polso 
ehe mon si risenti della cacciata di sangue Gn ch'essa 
non giunse alle 18 oncie; infusione di digitale). Nella 
sera la riszione era minore, come pur il dolore: la 
pelle però si manteneva urente, la fosse frequente è secca 
(altra cacciata di sanque d'una libbra; continuazione 
dell'infuso di digitale). 

Nel ventesimoltavo giorno di cura la malattia riprese 
un progressivo e soddisfacente andamento. Insislendo 
nell'uso della digitale la riazione vascolare generale fu 
viola. Lo spalmature d’unguento mercuriala ed estratto 
di cieuta sull'ipocondrio sciolsero affatto il dolor & la gon- 
fiezza, e la tosse gradalamente scomparve. 
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L'ammalato entrò in convalescenza tre giorni appresso 
© potè sortire dall'Ospedale quarantaquattro giorni dopo 
il suo ingresso in condizioni lali da potersi recar a Ca- 
stigliole d'Asti suo paese nalivo per compiervi la con- 
valescenza in congedo temporaneo. 

Epicrisi. Non cade dubbio che il dolore dell’ipocon- 
drio che precedette l'invasione della malallia non fosse 
sintomo dell'epatite, ma la mancanza degli allri sintomi 
ne rese oscura la diagnosi fin a che acutizzendosi il 
processo flogistico l'apparato dei sintomi successivi la 
pose in evidenza. Secondo il parere del Curanlo furono 
base all'intensità o pertinacia della malattia i! Jento lavorio 
flogistico e la dialesi eminentemente iperstenica dell’am- 
malato. Queste circostanze insieme colla seda su di cuni 
particolarmento infierìi il lavorio morboso, furono la 
precipus causa della parlecipazione che ad esso preso il 
polmono e del corso cotanio irregolare della malattia. 
Di fatto il dolore che prima ocupava lulto l’ipocandrio 
destro e che poi si fissò verso la region epigastrica con 
pechissima genliezza, dava a vedero che la flogosi in- 
teressava specialmente il fegato nel suo margin olluso 
press.) il ligamento coronario. Avuto riguardo all'ands- 
mento dei sintomi pneumonici; alla tosse che dal frio- 
cipio sin alla fine s'offerse con esercali mucosi striati di 
solo sangue verastro ed aggrumali: alla tarda comparsa 
dei dolor intercostale , alia sua pronta scomparsa per 
l'azione del vescicalorio eil agli altri fenomeni offerti 
dall'ausenttazione e dalla percussione, v'era molta probabilità 
che l'affozione polmenaie fosse costituita piuttosto da uno 
sialo d'iperemia sostenuta dall'impegno del'a cireoluzione 
per la pressione esercitala contro il diaamma dal mar- 
giae ottuso del fegato nei punti in cai è imbrigliato dai 
ligameoli superiori della falda cpato-diaframmatica del 
peritoneo. 

La somma prostrazione delle forze o l’avvilimento pas- 
seggiero del polso occorsi nel quinto giorno di cura ed il 
subito rislzarsi di questo fin alla decisa riaccensiune flo - 
gisi ca pela, è un fatto comprovante che quand’una 
viazione flogistica generale è suscitata da un processo 
locale già eraito da più giorni, segpatamento in un organo 
parenchimatoso com’ il fegato, il corso dell'infiamma- 
zione locale per la cura generale non corrisponde fuorchè 
passi imperfettamente a quello delta condizione generale; 
di guisa che, sv colle pronte ed abbondanti caccista di 
sangue rimane ‘questa ammansita, quella però prosiegue 
nen di rado con un apparento calma il suo andamento 
e, quale spina infitta, rinnova la recrudescenza flogislica 
generale e costrinzo a fare rilorno ai salassi. 

Di tale riluttanza del processo locale s'ebbe nel nostro 
raso la prova dopo Ja seconda sellimana, poi sul finire 
della terza in cui destò una febbre perivilica sintomatica 
intermittente, poi remittente a fondo pnromente flogi- 
stico, per debellare la quale fu insufficiente il solfato di 
chinîna, mentr' all'incontro rinscirono definitivamente 
vaniagginsi i tre salassi sallecitamente praticati e la di- 
giiale continuala a dose elevata che rese il polso inter- 
miltento. 

Quanto al calomelano, serivo l’Autero, stato da me 
ripelniamente impiegato, al medesimo attribuisco l'au. 
mento di secrezione ed il mantenimento nel corso della 
bile. . 

Appoggiato però a questo falto ed a ltant’altri in cui 
questo farmaco cerrispose maraviglicsamento alla mia 


x 
aspettazione 
gelebri lo commendino fin alla dose di 4 gramme per 


giorno. Riconosco benissimo che la sua azione è varia- 
mente modificata dalle varie condizioni patologiche, ma 
vidi in generale che la dose di 24 grani per giorno dali 
in dodici od in sole tre volte, ha quasi sempre prodotto 
nel primo modo la stomalite e nel secondo la diarrea 
cono senza stomatile, però sempre intensa a segno, prima 
che fosse consumata la secenda dose, che smisi l’idea di 
tentarlo a dosi più elevate. 
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FERITA DA ARMA DA FUOCO 


Con LESIONE DELL'ARTICOLAZIONE METATARSO FALANGEA 
DEI POLLICE DEL PIEDE DESTRO, COMPLICATA DA COnPo 


ESTRANEO. 


(Storia del Medico di Battaglione Dott. Fapre addetto 
. al Corpo dei Reati Carabinieri). 


Nel giorno 50 di maggio 1848 sulle alture di Goito , 
nella battaglia gloriosamente combattuta dal nostro Esor- 
cito, nell'istante © nel luogo dove più fervente era la 
pugna , il Principe di Beintheim, Maggiore nell’armala 
Austriaca, ferito da arma da fuoco nel piede destro e pre- 
cipitato da cavallo, da due nostri soldati era accollo , 
sorretto ed accompagnato dietro la linea nostra combat-- 
tento in parle formata dal 5° reggimento di Fanteria a 
cui ebbi l'onore d’appartenere nella guerra dol 1848, 0 
messo al riparo dell'urto nemico dietro alle mura d'una 
casa, dov'alenni Medici Militari attendevano alacremente 
al soccorso dei feriti. 

Essendo dovere dell’uomo dedicato all'arto del guarire 
di sollevare prima quegl’infelici che per la gravità delle 
lesioni rilevate eran in diritto d’ottener immediata assi- 
stenza, volsi l'occhio al prefato Principe che sotto l’in- 
fiuenza d'una commozione d’animo per il violento colpo 
tronclie e confuso parole prorunziava, ma generose. 

interrogato questo ferito , io età virile, di tempera- 
mento eminentemente sanguigno, di robusta costituzione, 
vivace d'intelletto, intorno alle morbose sue sensazioni, 
le esternava con dire sentirsi la gamba è piede destri 
pesantissimi ed un dolore veemente compressivo nello 
stesso piede. 

Onde toglier il calzamento dal piede non tollerante 
di pressione di sorta, dovelti ricorrer alla totale reci- 
io ne per la loro lunghezza dello stivale e della calza. 

Com'ebbi questo membra sott'occhio , rilevai esistere 
nei tessuti molli, della regione calcaneare esterna ed in- 
feriore una ferita di figura irregolarmente sferica con 
margini coniosi, [rastagliali è rientranti , di colore nera- 
slro, senza tumefazione all’intoroo e senz’emorragia , 
pella quale apertura appena potea penetrare l'apice del 
dito mignolo. Non eravi nell'ambito del piede alcuna le- 
sione che: indicasse l'orificio d'uscita del proiettile ed in 
corrispondenza del lalo interno-superiore dell'arlicolazione 
metatarso-falangea del pollice sorgeva un'elevatezza di 
circa sei linee nel sgo centro , del colore naturale della 
pelle, dell'estensione circolare d’un pollice, intollerante 
di qualunque dilicato tocceamento è cagionante al ferito 
un dolore lacerante al più alto grado. 

Alcun dubbio più nori era per me che tale tumefazione 
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, non so rendermi ragione com’Autori altrondo | non fosse costituita da un corpo estraneo , perchè non si 


riscontrava il suo orificio d’uscila: inoltre la morbosa 
elevatezza in corrispondenza della parle interna-suporiore 
dell'aeticolazione sovra indicata, l’impedito movimento 
di questa insieme con il dolore gravalivo vie più cre- 
scente d’intensità, chiaro offrivanmi il diagnostico che il 
proiettile penetrato nelle parti molli della regione infe- 
riore esterna del calcagno, dopo aver attraversati obbli- 
quameute i tessuti molli della pianta del piede, avesse of- 
feso il lato inferiore ed interno e parte dei superiore 
dell'estremità degli ossi componenti l'articolaziono me- 
latarso-falangea, svesse distrutto parte dei tegumenti è 
si fosse annidato tra gli ossi è le parli fibro-aponeurotiche 
che coprono l'articolazione. 

Stabililo in siffatta guisa il diagnostico, nacqne il pen- 
siero s6 dovessi o non praticare l'estrazione del proiet- 
ilo. | 

Sebbene da Percy, da Manget, da Diemerbrok, da 
Malle e da Baudens siano citati alcuni casi di corpi estra- 
nei dimorati innocuamente per lungo lempo nel cranio, 
nel petio e nell'’addomine, e leggansi citati altresi da 
Percy, da f'ormey e da altri esempi di proiettili 
soffermati per anni senza notevole nocumento nelfe 
estremità, ciò non pertanto il caso di cui sto Les- 
sendo l’istoria era Lale da imporre la necessità di prati - 
care l’estrazione del corpo estraneo, avvegnachò dall'irri- 
lante sua psesenza sulle estremità ossee articolari e sulle 
parti fibrose ed aponeurotiche, la quale provocava il du- 
lore immaoce provato dal ferilo, era a paventarsi Îo stroz- 
zamento ed anche il tetano. 

Altronde anl campo di battaglia non potendosi prevedere 
la sorte delle armi che, obbligando talora a repentine 
non prima immaginate trasiocazioni di feriti ancora privi 
di soccorso, toglie il tempo utile alcuna volta di salvare 
quei miseri: essend’oltracciò conosciuto che l'evoluzione 
del letano è favoreggiata dalle cause morali, dalle gravi 
commozioni prodotte dallo spavento sui terreno del com- 
baltimento : essendo pure comprovato da varie osserva- 
zioni citate dal Bar. Larrey, da Hutin e da Baudens che 
il tetano dichiarasi di preferenza solto l'influsso d'una tem- 
peratura umida, allorguando i feriti debbon essere traslo- 
cati di nottetempo ed essere ricoverati in luoghi umidi ; 
la gravità in fine della lesione ineutendo il giusto timore 
di terribili conseguenze, quali l'infiammazione da stroz- 
zamento dei tessuti lesi, il tetano, ece.; per tutte queste 
ragioni ponendo mente cam'un indugio potesse essera 
probabilmeate fatale al ferito, deliberai d'attunre l’estra- 
zione del corpo straniero, alla quale di buon grado ade - 
riva egli prngandomi con calore di torlo al duro soflrire. 

Non avendo a fianco persona dell'arte onde coadiuvarmi 
nell'alto operalivo, chè gii altri Medici Militari, fra i quali 
i Dottori Cav. Gilli e Yergano prestavano le loro care ai 
molti feriti ehe nel luogo stesso erano slati trasportati, 
ho affidato ad un soldato di tenere bons fermo il piede, 
indi, assicuratomi colla inano sinistra del pollice, colla 
mano destra armala di piccolo gammautte luggiermente 
convesso ho praticate sulla linea mediana dell’elevatezza 
soprarticolare Ì’ incisione dei tegumenti nella direzione e 
per l'estensione del diametro anlero-posteriore delia me- 
desima, facendola seguire dalla sezione delle parti lega- 
mentose soltoposte sin a che raggiunsi il corpo estra- 
neo. Se non cha per essere questo incastrato fra parti 
dure, ossee e fibrosa, collo branche di sottile pinzetta 
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introdotte negli angoli della breccia poteva bensi alfer- 
rare il proiettile , ma non efletluarnè l'estrazione. Intro- 
dussi in allora l'apice d’una soltilissima tenta scannellata 
nell'angolo posteriore della ferita rasente il corpo stra- 
niero è sulla stessa prolungai di poche linee il laglio dei 
tessuli, In tale modo dilatata la breccia, feci penetrare 
nello sue commessure le branche dentate d'una forte 
sinzelta a medicazione ed , afferrato il corpo straniero , 
no potulo estrarnelo mercè d'una forte Irazione. 

Era questo un proiettile in piombo, del peso d’un’oncia 
circa, di forma sferica, alquanto compressa ed irrego- 
late in un suo segmento per l’altrito inconlrato cogli 
pIsi. 

Fu per me di vera soddisfazione il fugare con una 
lieve operazione il grave soffrire del ferito il quale, nel- 
l'alto che con generose parole m'esternava la sua rico- 
noscenza , era consolato d’avere soll’occhio il proiettile, 
“gagsa de' suoi patimenti. 

Era pertanto appoggiato alla realtà il Laroche quando 
nella Relation des Evenements de Lyon così s'esprimova: 

« Un'incisione procurata per eslrarun corpo straniero 
» non può giammai essere rimproverata mentre chi non 
» conosca la dolce gioia d’un ferito allorchè il Chirurgo 
» gli mette sott'occhio la palla, causa di tutti i suoi mali # 
» Questa vista lo consola, subito si manifesla la sua 
» gioia e da quel momento non dubita più del ristabili- 
» mento della sua sanità...... È dunque della più grande 
» importanza il riescir in quest'estrazione. » 

Bene ripulita la ferita che non fu causa d'emorragia 
rilevanie, applicai sulla medesima molli filaccica asciutte 
mantenule in sito con listerelle conglutinativo ed operata 
una consimile medicazione dell’orificio d'entrata del pro- 
iettile nella regione calcaneare esterna soprapponendovi 
due fine compresse, pralicai sulle stesse una fasciatura 
contentiva che dalla punta del piede si terminava ia corri- 
spondenza dei malieoli. Adagiato poscia il ferito su di 
una seggiola che colà sì rinvenie, Do affidato a due sol- 
dati Ja cura di Lrasportario lungi dal campo di battaglia 
e dal pericolo delle armi e di conseguarlo ad un carro 
d’ambulanza. 

Alcuni giorni dopo l’accidente ebbi ragguaglio che nella 
sera dei 30 di maggio, giornata del combattimento, era 
stato quel ferito condotto a Volta e ricoverato nello Spe- 
dale colà eretto per la cura dei feriti. i 

Dalle apposito nozioni sporiemi in seguito dal Dott. 
Coppa cho in quel tempo era incaricato della cura d'una 
Sezione di militari [feriti ricoverati nel ciiato Spedala, 
nella quale Sezione era compreso il prefato Principe, 
mi risultò che per sedare la riazione traumatica in que- 
sti insorta dopo l'avvenimento fu scopo ricorrere a tre 
emissioni sanguigne generali ed all’amministrazione di 
pozioni oppiale; che le soluzioni di continuità del piede 
sebbene fossero sorgente d'abbondante suppurazione, ciò 
nullameno con semplici ma esaltissirme medicazioni ri- 
petule varie volto nella giornata in pochi giorni erano 
migliorate nella loro condiziono col scemare della [lo- 
gosi e della suppurazione ; che finalmente 13 giorni 
dopo Ja battaglia, ai 12 di giugno dello stesso anno 
1848, tempo in cui il precitato Dott. Coppa ebbe l' in- 
earico d'accompagnare, come di fatto accompagnà , il 
frincipe sullodato a Verona, le ferite volgevano a celere 
cicatrizzazione a che colla mitezza del dolore era facile 
it movimento del pollice, lasciando ferma fiducia che 


mercè del riposo e della cura continuata per alcuni 
giorni sarebbe cessato il pericolo di susseculiva semian- 
chilosi della mentovalta articolazione metatarso-falangea,. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIRICHE 
i {Mese di Luglio) 


Tonino. Il Med. di Regg. Dott. Alciati fa le veci di Presidente, 

S’apri nel giorno 10 la Conferenza colla proposta dal medesimo 
fatta a tutti li Medici Capi-Sezione di studiar ed emelter il loro 
voto su la quistione da trattarsi nella prima tornata circa l’op- 
portunità delle cortine circondauti i letti degl’ammalati d’oltal- 
mia. Prese quindi la parola il Dott. Testa per legger un suo 
Scritto intitolato « Riflessioni e confatazioni d’alcune amnotazioni 
fatte dal Dott. Bottini nell'antecedente tornata su l’intricata ma- 
lattia di Farcino Sospetto.» In questo suo Scritto l'Autore, dopo 
avere falto carico al Dott. Bottini di molle asserzioni ed opposì- 
zioni gratuite, disse come nelle sue prime riflessioni avess’egli, 
non già riprovata la sintomatologia descritta, ma solo esternati 
{i suoi dubbi e confutate alcune induzioni a parer suo non molto 
logiche. Dimostrò poi che il Collega non avrebbe tanto accarez- 
zata l'idea di morbo farcinoso nel suo ammalato, quand’avesse 
ben bene ponderato prima il giudizio degli Ufficiali di Sanità 
dello Spedale d’Asti, sul'quale non pertanto asseriva essersi ap- 
poggiato: dimostrò pure l’inutilità delle ulteriori informazioni 
circa Jo stato sanitario del cavallo posteriormente avvennio, 
avendolo egli pure concesso farcinoso fin da principio e negò 
potere li bottoni farcinosi esulcerarsi momentaneamente per 
somministrare il pus d'inoculazione e momentaneamente pure 
cicatrizzare. Ammise che il primo tumoravvertito dall'ammalato, 
quantunque fosse del volume d'una nocciuola, datava già da lungo 
lempo; dal che risulterebbe più breve il tempo d'incubazione, 
ma notò che, quando tien dietro all’inoculaziene, la malattia ha 
d’ordinario un periodo d’incubazione ed un modo d’evoluzione 
molto diversi. Quindi mentre concesse meno rigorosamente de- 
finito lo stadio d’incubazione, vario l’accennò secondo che la 
malattia proviene dall’infezione o dall’inoculazione. 

Negò che mancassero. sempre li sintomi generali nel farcino 
cronico pel solo fatto che questo talora si mostri in prima con 
sintomi locali e sostenne che in questo caso quelli si manifestano 
nel decorso della malattia. Dimostrò di poi colle stesse parole 
del Dott. Bottini la coesistenza nell'’ammalato d’aliri tumori nel 
tempo del suo ingresso nello Spedale. Dimostrò pur erronea l’op_ 
posizione fattagli di contraddizione con sestesso e d’impulazione 
al Collega circa l’indicazione del tempo dell'eruzione della scab- 
bia posterior od anterior all'evolnzione dei lumori. Accennò ai 
disordini dell'’ammalato giù menzionati dai Dott. Mariani e disse 
rimetter all'avviso dei Colleghi l’interpretazione fatta dal Dott. 
Bottini della descrizione dello stato generale dell’ammalato. 
Passò in rivista la natura degl’escreati, della diarrea e dei dolori 
muscolari che provò essere diversa da quanto ammettesse l’op- 
ponente Collega. 

Espose li suoi dubbi su la natura delle pustule alle gambe, su 
quelle delle ulcere e del pus e combattè li sintomi su cui il Dott. 
Bottini poggiò la diagnosi, notando come questa fosse invalidata 
dalla concessione che la sede primiliva della malattia stesse pel 
periostio e negli ossi, per la ragione che qieste parti ammalano 
Je ultime e solamente allora quando la lesione è profonda ed 
antica nell'organismo. Ammise l'insufficienza delle cause da esso 
Ini enumerate per spiegare la malattia e la possibilità che le 
medesime dessero luogo ad altri morhi di predilezione, ma notò 
esseril complesso delle medesime tale da poter ingenerare gravi 
infermità. Disse aver egli voluto descrivere, non definire Ja ma- 
lattia; alla quale cosa se il Dott. Bottini avesse posto mente, 
grande parte della discussione sarebbesi resa inutile. Riassunse 
ad ultimo li singoli sintomi , notando la maggiore parte di questi 
mancanti delle note caratteristiche del fartino e , poggiandosi sul 
complesso dei medesimi, convenne col suo Collega nel credere 
la mallatia in discorso un’affezione del sistema linfatico con le- 
sione delle parti fibrose, del periostio e degl’ossi in seguito a 
causa sconosciuta, 
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Il Presidente feca notar allo stessa proposito come, l’amma- 
malato avendo molto migliorato per l'interno uso del bicloruro 
di mercurio, vi fosse luogo a sperare, giusta il noto criterio a 
juvantibus et lacdentibus, che la natura di questa malattia do- 
vesse presto in modo più chiaro essere posta fuori di contesta- 


zione. Fattasi quindi dal Dott. Crosa la lettura della Storia d’e- 


| matemesi sintomatica, stata riferita nel n° 17, Storia n° 5!, si 


sciolse la seduta alle ore 3. 

Sotto la Iresidenza dello stesso Dotl. Alciati ed essendo Se- 
gretario interinale il Dott, Prato per l'assenza del Dott. Pecco 
comandato di Servizio al Quartiere, cbbe luogo nel giorno 24 
la seconda toroata nella quale il Dott. Arena, deposto prima 
nelle mani del Presidente un lungo ed elaborato lavoro del Pro- 
fessore Perosino sul farcino , imprese a legger un suo scritto sul 
medesimo argomento che si pubblicherà nel Giornale. 11 Dott. 
Testa invitò quindi il Dott. Arena a leggere quella parte della 
Memoria del lodato Professore che più direttamente tendesse a 
rischiarare la diagnosi della malattia dal Dott. Bottini descritta 
ed a mettere l’Adunanza in grado dì potere pronunziare defini- 
tivamente intorno ad un argomento ormai troppe discusso; al 
che avendo tosto annuito il Dott. Arena colla sposizione della 
sintomalogia farcinosa e della diagnosi differenziale tra il farcino 
acuto ed il cronico, non che tra il forcino e la morva, si fece 
istanza perchè, instituitosi il parallelo tra li sintorni osservati 
nell'’ammalato in discussione è quegli accennati siccome vera-, 
mente propri del farcino dall'Autorità de’ più celebri Scrittori 
si desse una soluzione all’agitato problema. 

Primo. il Dott. Alciati combattè l’idea di farcino, notando che 
due sole sono le cause della sua evoluzione cioè l'infezione o 
l’inoculazione delle quali, esclusa la prima per unanime cen- 
senso, quantunque l’ultima nel narrato caso sia stata dal Dott. 
Bottini ammessa, le posteriori indagini luttavia la resero molto 
ipotetica per l’essenzialissima ragione che i bottoni farcinosi del 
cavallo non eran esulcerati: in unione quindi al Dott. Testa 
combattè l’idea di farcino pel fatto che il periodo d’incubazione , 
massimamente se per inoculazione, non si protrae generalmonta 
al periodo di tre mesi, siccome accadde nella malattia in discus- 
sione, La uon preesistente ulcerazione della pituitaria porse poi 
argomento allo stesso Dott. Testa per oppuguare la natura far- 
cinosa della malattia dal lato sintomatologico. Dalla quele inan- 
canza, per non essere l’ulcerazione della pituitaria un sintomo 
patognomonico di farcino, credendo non potersi assolatamente 
escladere la possibilità di farcino, il Dott. Arena propose che 
per terminare la quistione si rileggessero le due Storie, s’esa- 
minassero attentamente gl’ in allora presenti sintomi, s'interro- 


_gasse l'ammalato e si calcolasse il valore dei rimedii usati. 


Non ravvisando però il Presidente in questa proposta uu 
mezzo facìle per ottener il desiderato scopo e sembraudogli al- 
tronde che la discussione si fosse già abbastanza maturata per- 
chè ciascheduno dei Medici presenti potesse con cognizione di 
causa formarsi un ragionato giudizio su la natura della malattia, 
invitò l'Adunanza a volere votare sul seguente ordine del giorno: 
« che l’ammalato ricoverato in questo Spedale d'ordine Mini- 
« steriale per sospetto di forcino, avendo molto migliorato per 
» l’nso di rimedii che non possono dirsi specifici contro il farci» 
» no, li Medici Militari presenti all'Adunanza opinano non po- 
 lersi fondatamente dichiarare forcinosa la malattia di cui 
« quegli è tocco.» Coll’unanime approvazione di quest'Ordine 
del giorno si pose fine alla discussione ed alla tornata. 


PARTE SECONDA 


RITRATTAZIONE 


Sì legge nel Giornale l'/gea Marziale, num° 22, in 
dala dei 27 di novembre 1851: 


* La Direzione del sucido Giornale l'Igea Marziale ha 
l'onore d ’avvertir il Dott. Sclaverani, promotore della 
protesta e tuiti i Loiolesi fautori e patrocinatori deta 
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medesima, che i Militari onorati devono conoscere come 
si difende l'onore se il credono oltraggiato, senza ricor- 
rere ai femminili mezzi delle proteste. » 


Il Dott. Sclaverani, Medico di Reggimento nei Caval - 
leggieri di Monferrato, riceveva cognizione di quesl'arti- 
colo soltanto il primo di dicembre e nella slessa sera 
recavasi in persona presso il Direttore dell’Igea Marziale , 
sig. Dott. Luigi Colomba, dal quale otteneva la seguente 
ritrattazione, scritta di proprio pugno e carattere con 
l’obbligo d'inserirla nel primo venturo numero dell'Igea ; 

« La Direzione dell'Igea ha il piacere di rendere noto 
che il Dott. Sclaverani seppe farle vedere che conosceva 
nella sua qualità di Militare come si difende l'onore. La 
Direzione avendo rifiutato di dare spiegazioni più che 
verbali, gli diede a voce le più ampie ed appaganti sud- 
disfazioni, per cui si dichiarò soddisfatlo. » 

« A) 1° di dieembre 1851, 


Sottoscritto all'originale, 


« ll Direttore dell’Igea Marziale 
« Dott. Luni COLOMBA, » 


Nei giorni successivi avendo il Dott‘ Colomba ricevuto 
altre visite di Medici Militari, per esimersi da spiegazioni 
ulteriori, credè conveniente aggiunger alla sopra rife- 
rita ritrattazione le seguenti parole, egualmente scritte e 
firmale di proprio pugno e caralteru: 


a La stessa dichiarazione serve per tutti li suoi Col. 
leghi che si credettero offesi dal nostro arlicolo. 
a Ài 5 di dicembre 1851, 


a Il Direttore dell’Igea Marziale 
« Dott. Lusi CoLompa. » 


RIVISTA DEI GIORNALI 


SULLE FERITE DELLA VESCICA DA ARMA DA FUOCO 


DI DEMARQUAY 


ANALISI E RELAZIONE FATTE DAL LARREY ALLA SOCIETA’ 
DI Uninereia DI Pariel E pugpLicate NEL Tomo Îl° 
DELLE MkMoRIE DELLA MEDESIMA. 


(Sunto del Dott. P. MOTTINI). 


Lo studio delle ferite della vescica che Ippocrate giu- 
dicava mortali, cui persecta pesica, lethale e che i pro- 
gressi della Scienza fecero ritenere più spesso sanabili 
o per lo meno conciliabili nei loro risultamenti colla con- 
tinuazione della vita, non aveva avuto fin qui quell’am- 
pio sviluppo che l'importanza dell'argomento sembrerebbe 
doversi a prima giunta meritare ; e di fatto nelle Opere 
Classiche di Chirurgia , anliche e moderne, o non si fa 
cenno alcuno intorno a ciò od i loro Autori sì limitano 
a ben poche cose. Debbesi a Larrey l'iniziativa d'un la- 
voro complessivo su qneslo importantissimo argomeoto e 
dai suoi scrilti trassero molto profitto Dupuytren, S. 
Cooper, Vidal de Cassis, Bégin, Baudens e quant' altri 
ne trattaron in seguito, senza che per altro abbian eglino 
spinte mollo innanzi Îe cognizioni di cui la Scienza s'era 
di già arricchita in proposito, 
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Il lavoro di Demarquay che abbiam annunziato © di cui 
diamo un breve sunto, è un vero acquisto per la Scienza 
perchè eminentemente pratico, perchè svolse l'argomento 
in tulli i suoi svariati elementi © perchè feco una giudi- 
ziosa raccolta di quanto trovasi registralo negli Annali 
dell'arte, massimamente colle aggiunte ed annotazioni 
largamente fornite dal Relatore Larrey, figlio del gran 
Chirurgo dell’armata Napoleonica ed uno dei più chiari 
ingegni di cui s'onori la Chirargia Francese. 

« À malgrado della sua posizione profonda , scrivo 
» Bégin, e dell'essere protetta dagli ossi e dalle pareti 
» addominali, la vescica è sovenlo esposta a ferite ed a 
» lacerazioni di cui la gravezza dipende soprattutto jdallo 
» comunicazioni che possono stabilirsi fra la sua cavità 


» e quella del peritoneo e degli spandimenti orinosi che 


» ne risultano. ‘» 

Ma oltraeciò lo stato di pienezza e di vacuità dell’or- 
gano, le sue variazioni di volume e di posilura, i punti 
più o men accessibili alle ferite ed ancora l'età, il sesso, 
la costituzione, ece. degli ammalati, hanno pur essi una 
influenza essenziale sul pronostico o sulla cura delle me- 
desime, ed in ciò la Memoria di Demarquay ha un me- 
rito speciale degno di tuiti gli elogi. 

La stato di pienezza della vescica fu già notato da Lar- 
rey essere una condizione frequente della sua lesione nei 
combattenti. 

E pure importante la cognizione della sede di siffatte 
ferite e della loro direzione: così un proiettile può giun- 
ger alla vescica per le regioni soprapubica , ileo-ingui- 
nale, relto-perineale o per diversi punti del bacino. 

La nalura, il volume e la forma dei proiettili variando 
assai, presentano questi differenze nella loro azione sulla 
vescica, perchè quelli di grosso calibro, come biscaini, 
palle di cannone, determinano per lo più lesioni mortali, 
mentre gli altri, pallini, le palle di fucile, producon effetti 
diversi secondo la distanza, la direzione ed altre circo- 
stanze. 

In fatto una palla può contondere ia vescica senza le- 
sione dì continuità, ma alla caduta dell'escara ha luogo 
la perforazione (Fleury). 

ll caso ordinario è la perforazione immediata della 
vescica, ora unica, ora da parle a parle ed in diverse di- 
rezioni. 

La diversità delle aperlure d’ingresso e d'uscita delle 
palle è aneor un punlo assai controversa. 

La penetrazione dei proiettili nella vescica è forse più 
frequente di quello che si crede. La presenza d'una 
palla sì manifesta da prima per una sensazione di peso 
verso il basso fondo dell'organo , la quale si converte in 
seguito in quella d'un corpo straniero mobile o d'on 
globo che giri. L’infermo non tarda a provara sintomi 
analoghi a quelli d'un calcolo vescicale, dolore all’ipo- 
gastrio, tensione del perineo, tenesmo , disnria, bisogno 
frequente d’ orinare , titillazione alla base della ghianda, 
ecc. massimamente pel continuo soggiorno del proiettile 
e pel calcolo a cui esso dà luogo. 

Se una palla cadendo nella vescica strascina seco pezzi 
d'osso, di vesti, ece., possono quesli produr efletti 
analoghi {Tulpius). Posson inoltre colesti corpi impegnarsi 
nella vescica senza poterne uscire e trattenervisì per le 
loro superficie più larghe. 

Una palla diventa talora incastonata, com’alenne pietre 
vescicali (Larrey). I proiettili e fe schegge rimaste nella 


vescica tendon ad uscirne non solo per le ferite o per 
le aperture artificiali, ma ancho pei canali naturali, pel 
retto, traforando il selto retto-vescicale, per l’uretra (Bon- 
net, Bertolino, Lerrey). 

Tali sono in succinto le diverse condizioni con cui si 
sono veduti comportarsi i corpi stranieri nelle ferite 
d'armi da fuoco della vescica. . 

Viene cra la storia clinica delle medesime. 

Sintomatolgia. I segni esenziali d'una ferita della vescica 
sono: soluzione di continuità, la sede, la direzione ed 
il tragitto della quale sono più o meno valutabili 0 mo- 
dificati dal fatto o dalla mancanza di parallelismo dello 
parli esterne; uscita d’orina sangninolenta dalla ferita cd 
il suo scolo dall'uretra o Ja sua soppressione ; dolori vivi, 
propagati all'apparato orinario e genitale (nell'uomo); 
tensione molesta all’ipogastrio ed al perineo ; imminenza 
di peritonite per effusione. 

Questi segni variano a norma cho la ferita è semplice 
o complicata. è 

L'uscita dell'orina dalla ferita è variabile secondo la 
sede, il tragitto ed il parallelismo della ferita, secondo 
il grado di piecezza della vescica e secondo la mesco- 
lanza di quel liquido con altre materie: d'onde uno scolo 
d’orina primilivo o secondario, momenlaneo o rinnovato, 
intermittente 0 continuo. 

Se l’orina trova ostacoli al suo passaggio s'infiltra, 
si spande nei tessuti vicini o divieno causa di gravi ac- 
cidenti quali flogosi, ulcerazione, cancrena, ecc. 

Talvolta l'ematuria non proviene dai vasi della vescica 
ma da altri estranei alla medesima, per esempio dall’ar- 
teria epigastrica {Memorie dell'Accademia delle Scienze 
di Parigi, aano 1725, Demarquay). 

L'emorragia delle ferite della vescica, anzichè essere 
esterna, succede talor all'interno, eostituendo uu vero 
spandimento nell’organo (Meslin, Guérin, Verdier, Larrey), 
in cui il sangue stravalato tende a coagularsi a malgrado 
della presenza dell’orina, producendo effetti gravi di ci- 
stite, d'iscuria, é rendendo anche difficile od impossibile il 
cet>terismo (Bourienne). 

L’accidente infiammatorio più frequente o più minae- 
cioso è la peritonite, ora primitiva da contusione , ferita 
del periloneo, ed ora secondaria da stravaso di sangue o 
d’orina o di materie stercoracee miste a quest’ultima, 

La cistite è più rara e meno grave: svolgesi precipua- 
mente dalla presenza dei corpi stranieri ed è più facile ad 
osservarsi verso il suo collo, Continua. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale del Corpo Sanitario-Militare 


Con R. Decreto dei 26 di novembre 1851 il Dott. Effisio 
Figino, Medico di Battaglione di 1.a classe nei Cavalleg- 
gieri di Sardegna, in seguito a fattane domanda, fu colto- 
cato in riforma colla conservazione del titolo e del grado 
insieme còlla facoltà di vestiroe la divisa. 
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Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice-Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 
STATGNY PORELE ina mn icumno. AAT era SPE DURO Dual TZ TRS rin fe 
‘forino, 1851, Pelazza, Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 24. 
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VA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 


10 d'agosto. Il Giornale si pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


Pen GLI UFFICIALI DEL CORPO SANITARIO 


In Torino . 3 


- x . L. 10 
In Provincia franco di posta . USE 9 


1j 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari in nif ada 
ari ricevousi alla Tirognaria SUBALPINA, via Alfieri, 


al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


altivo. Le associazioni per i nen milil 


sommanto. — 1° Dott. Peruso: Sopore etereo. — 2° Dott. Piz- 
zorno: Sulla Febbre Tifoidea. — 3° Relazione delle Confe- 
renze Scientifiche. — 4° Rivista dei Giornali. — 5° Varietà. 


PARTE PIOMA 


- REENIORIE OEIGINAIRLI 


CONSIDERAZIONI PRATICHE SUL SOPORE PRODOTTO 
DALL'INSPIRAZIONE DELL’ETERE. 


(Lette dal Medico di Reggimento Dott. PELUSO 
in una Conferenza di Genova). 


(Pedii numi 17 4819 20). 


A questo secondo pezzo dell'apparecchio adattai un 
lungo tubo flessibile che s'applica all’imbato respiratorio 
per rendere più facili i movimenti della persona senza 
scomporre l'apparecchio. ‘ 


L’imbuto di respirazione ossia il terzo pezzo lo preferii 


costrutto in modo ehe comprendesse unitamente le aper- 
ture nasale ed orale a differenza degli altri appareschi 
che includono soltanto l'apertura della bocca chiudendo 
con una piozetta le aperture del naso, e ciò perchè, sé 
difficile rigsce la respirazione dell'elemento naturale al- 
mosferieo qualora le aperture del naso sian olturate e 
che l’ospirazione debba effettuarsi per mezzo della sola 
bocca, tanto maggiormente lo sarebbe stato trattandosi 
d’un nuovo agente pel quale l'istinto stesso offre una 
ripugnanza ad adattarvisi. Questo pezzo conliene anche 
le due valvole d'inspirazione e d’espirazione le quali pel 
modo di loro costruzione danno sentore al Medico del 
modo con cui s'ellellua la respirazione e quindi dei sug- 
gerimenti a darsi al soggetto per raggiungere l'intento. 
Servendosi di quest’ apparato l’eterizzazione si compio 
tranquillamente, senz'allerazione nel ritmo 6 nella forza 
del polso, senz'affivenza notabile di'sangue al capo e con 
senso interno più o meno piacevole a seconda dello svi- 
luppo immaginativo più o meno grande dell'eterizzato. 
In molti sperimenti praticati non vidi che due casi suli 
> di spasmi couvulsivi dipendenti forse dall’abijo eminente. 
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Per 1 NoN MILITARI 


In Terino . 0. o s : è L. 12 
ln Provincia franco di posta ; ; : » 13 


itiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
num, 24. Le lettere pev abbonamento 


IE CETRA I RI EI 
mente nervoso del soggetto, per sedare i quali mi servi 
mirabilmente e prontamente l’ammoniaca liquida sporta- 
gli sotto il naso; col quale mezzo tosto céssarono gli 
spasmi ed anche il narcotismo. Non m'occorse mai di 
doverne far uso per bocca, ma potrei citarvi un’osser- 
vazione del già lodato Dott. Ruffini il qual introdusse al- 
cunì conigli in uva boccia piena di miscela satura di 
vapori cleri, poi gli estrasse ed espose all'aria, con che 
non ostante morivano, e potè salvarli facendo loro in- 
ghiottir una piccola dose d'ammoniaca: e questo fallo 
verificò egli su quattro individui. 

Anche l'azione d’una corrente elettrica fu vantata da 
aleuni come mezzo allo a fare tosto cessare gli effelli 
del sopore. Ducros in una Memoria diretta all'Accademia 
delle Scienze di Parigi diceva che, facendo passar una 
corrente: dell'apparecchio di Clarke attraverso del corpo 
d'un animale, subito riprisfinavansi in lui la sensibilità e 
la mobilità : ma questi sperimenti tentati molte volle e 


- variati da me e da molti altri miei Colleghi appartenenti 


alla Società d'incoraggiamento delle Scienze, Lettere ed 
Arti in Milano su d’alcuni animali, non riescirono a risul- 
tamenti tanto favorevoli come quelli vantati dal Dueros: 
che anzi una Commissione appositamente istituita nel 
seno della Sociela stessa conchiudeva che « l’eterizza- 
« ziono compiuta rende insensibile anche all'azione dell'e- 
« lettrico e che il soggetto compiutamente eterizzato si 


» comporta per quest'agente come un cadavere fresco 


» persistendo in lui la contrattilità muscolare. » È solo 
nel caso di narcotismo moderato che l’eleitricità d’indn- 
zione può risensare più presto l’eterizzalo ; falto pur ae- 
certalo dal Professore Grimelli, quantunque abbia verifi- 
cata Ja cosa in esperimenti d'altra natura. 

L'inspirazione dell'ossigeno puro proposta da aleuni 
non sarebbe a mio credere da adoperarsi ch’in pochis- 
simi casi nei quali si sospettasse che l’asfissia producesse 
i fenomeni allarmanti , altrimento la crederei inutil ed 
anche dannosa. 

Qualora però s'abbia attenzione alla compiuta rilassa- 
tezza dei muscoli come criterio per sospendere l’eteriz - 
zazione, non occorrerà mai dovere ricorrer a questi anti - 
doti: evento colesto tanto più raro servendosi del qui 
annesso apparato con cui non si tiene forzalamente appli- 
cato l'inmbulo alla bocca del soggetto ma è desso intera- 
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mente affidato allo stesso eterizzando il quale lo lascia 
involontariamente cadere quando la narcosi è arrivata al 
grado di perdita di locomozione volontaria. Ma se anche 
questi indizii non bastassero, si potrebbe pure tenere d’oc- 
chio lo stato della pupilla che è il misuratore più certo 
della condizione patologica del principale centro nervoso. 

La c:mpiuta e permanente dilatazione della pupilla che 
sussegue all;cscillazioni de'euoi moli è il segno più co- 
stante della saturazione eterea ed fanche dell’ asfissia 
giunta ad un grado ancora compatibile colla vita, mentre 
lo stringimento consecutivo alla compiuta e permanente 
dilatazione della stessa è sogno certo di morte. &ioverà 
dunque il non lasciar inosservato anche questo segno 
per accertarsi bene dell’azione del farmaco. 

Qualche volta nella narcolizzazione si svolge'pur anco 
un senso di peso all'epigastrio, ma questa è cosa di poco 
momento che svanisce prestissimo inghiotlendo un po' 
d'acqua fresca. 

Riguardo al tempo da impiegarsi per oltener il so- 
pore non havvi alcuna regola fissa, dipendendo ciò da in- 
finite circostanze relative alla natura 6 disposizione del 
soggetto. La stessa cosa debbe pur dirsi riguardo alla du- 
rata della narcosi la quale non è in relazione col tempo 
impiegato a produrla, In generale potrei dire che il rilas- 
samento muscolare è più pronto e più durevole nelle per- 
sone sano che non nelle ammalate o che quelle le quali 
sono gracili e dotate di sistema nervoso mollo irritabile 
sono le più refrattarie alla sua azione, Anch'i biliosi soffrono 
difficili al sopore etereo, mentre i pletorici è quelli for- 
niti di carattere linfatico, come già fece osservare il Doll. 
Poggi di Voghera, sono più prontamente sopiti. . 

Altra causa cho s'oppone al sopore è pure la pusijlani- 
mità dei soggetti e l’irritabiliià del loro carattere, giacchè 
quelli che nell’impressione d’un grandissimo timore si 
soltopongono all’inalazione eterea e che ritiran ad ogni 
istante l’inalatore resistono assaissimo all’azione torpente 
eterea : in moltissimi di questi è tolta la sensibilità ma 
rimane il compos sui, per cui, se colla sensibilità è pure 


sospesa la parola senza che sia cessato il potere di si- . 


gnificare le proprie idee, s'esprimono con gesti e quelli in 
cui è sospesa anche la locomozione conoscono i loro sen- 
timenti, ma non posson esprimerli, in altri casi parlano, 
si movono» liberamente , danno esaltò conto di se stessi 
è delle senzazioni che provano , sicchè un occhio meno 
osperin potrebbe essere illuso sul loro stato, ma hanno 
perduta la sensibilità al dolore. È questo il motivo per cui 
molli che riescono perfettamente al narcolismo in via di 
puro sperimento , non rimangono sopiti o lo rimangono 
soltanto nel secondo modo, qualora debbano durante il 
torpore esser assoggettati ad un'operazione chirurgica. 
Appunto come avverrebbo a chi tormentato da un sonno 
irresistibile per lunghe veglie sofferto e che s° addormen- 
terebbe instanlaneamenfe in qualunque posizione anche la 
più disagiala, se avvertito che appena collo dal sonno 
sarebbe assalito da masnadieri, gli viene meno la sonno- 
lenza; cosi avviene a ehi sa che g'altende l'istante del 
suo sopore per praticargli un’nperazione chirurgica. Altri 
sembrano sopili ed in falto lo sono al secondo grado, ma 
mentre son operati s'agitano, smaniano, gridano come se 
fossero in istato di perfetta conoscenza di se stessi, ma poi 
richiesti dopo l'operazione e dopo cessato il sopore dei 
dolori sofferti, confessano di non avere provati dolori 0 


d'averli provati bene leggieri 6 vanlan eglino stessi la. 


. 


virtù dell'etere, In questi è più la tema del dolore che” 


s'immaginano di provare che non il male stesso: sarei 
quindi d’avviso che, qualora si conoscesse essera la sen- 
sibilità attutita dopo un tal quale tempo d’inspirazione 
elerea, si potesse passare direttamenle all'atto operativo 
senza protrarne troppo l’eterizzazione con danno tanto 
del paziente quanto dell’Operatore, a cui per l’inquie- 
tezza rimangon alterati to spirito e la mano per la manua- 
lità chirurgica. Del resto però si può dire col Pétrequin, 
che la durata dell'eterizzazione varia dai due agli ollo o 
dieci minuti tanto prima del perfetlo narcotismo quanto 
dell'’assoluto sopore e, cessato questo, l’eterizzalo rimane 
ancora per qualche tempo in uno stato comatoso, ha una 
espressione di fisonomia maravigliata oppure offre un ac- 
cesso di garrulità simil affatto all'ebbrezza d'uomo esal- 
tato dalle bevande spiritose, tranne che questo stato sva- 
nisce in un lempo che non oltrepassa la mezz'ora o Lre 
quarii d’era cioè a mano che si va ripristinando l’uso 
dei sensi, la ragione fa ritorno e s'aumenta la chiarezza 
dell’idee. lì Dolt. S5ymund, Chirurgo primario nell’Ospe- 
dale maggiore di Vienna, diceva che quando le inalazioni 
da prima leggiere progrediscono poi forti, la narcosi d’or- 
dinario riesce intensa e moltu durevole e su di ciò io 
pure convengo : rilengo però non doversi mai sospendere 
l'inspirazione elerea ugg voll: incominciata per ripren- 
derla dopo, giacchè in questo caso, oltrachè non si giunge 
mai a narcolizzare ben il soggetto, ne succede una pe- 
santezza di capo e cefalea che dura qualche volta una 
intiera giornata, I fenomeni dello svanire del narcotismo 
s'elfettuan in ordine inverso di quello con cui si pro- 
dussero, per cui quei muscoli che furon ì primi a risea- 
tirsi dello slato di paralisi, sono pure gli ultimi a rimet- 
tersi in atlività: così rimangono prima sopiti gli arti in- 
feriori, poi il tronco, poi gli arti superiori e la testa per 
ultimo, ed inversamente si destano. 

Dal complesso delle osservazioni esposte chiaro si vede 
non esservi alcun perieolo nella sua amministrazione, se 
ben diretta e regolala a norma dei casi , potendosi pure 
prevenir il pericolo dell’asfissia di cui i sintomi furono 
molte volte confusi con quelli del torpore etereo, per cui 
nessuna meraviglia se qualcheduno credette di non do- 
vervi badare supponendo che l'inspiraziono d'una vescica 
protratta per poco lempo fosse assolutamente esente da 
simile inconveniente, ma questì effetli non s'avvertono 
fuorchè quando l'inspiraziono fu continuata per lungo 
lempo o per una particolare condizione dei centri ner- 
vosi ehe rimangono più facilmente impressionali dall’al- 
terala crasi sanguigna ; nei quali casi s'ebbero effetti an- 
che fatali. f'osso quindi accertare quanto mi dimostrò 
l’esperienza, osser i vapori dell’etero amministrato nel 
modo sopra indicalo d'un’elficacia sufficiente a produr un 
sopore pronto e compiuto, nel mentre che bastan a soste- 
nere le funzionì del respiro e la sanguinificazione polmo- 
nare, Continua. 
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SU LA FEBBKE TIFOIDEA 
(Discorso del Dott, Pizzonno letto în una Conferenza 
: ‘di Genova). 
Allo opinioni‘ da me espresse iulorno alla Patologia 
delle febbri tifoidea nella seduta dei 29 di giugno (1) 
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furono mosse dagli onorevoli miei Colleghi le seguenti 
principali tra obbiezioni. È a 
1.° La febbre tifoidea non ha analogia di sorta co- 
gli esantemi, perchè quella da questi si differenzia per 
cause, genio, decorso ed esili diversi. 
2:° La febbre lifoidea è secondaria d'un’affezione 


intestinale costante. re | ® 
3° La febbre tifoidea è un’infiammazione. sinonima 


d’enterite follicolare; sufficientemente dimostrata dalla 
sua forma; dai suoi esiti e dal metodo curativo antillo- 
gislico necessario per vincerla. 

A ciascheduna di queste obbiezioni io risponderò parti- 
tamente in coteslo mio lavoro. 

1.9 Io ho definita la febbro tifoidea (1) l'espressione 
degli sforzi della natura per liberarsi da un principio 
disaffine che, introdotto dal di fuori od ingeneratosi nel- 
l'economia animale, debbe necessariamente esser espulso. 
Ora chi non vede lo stesso potersi asserire di lutte le 
febbri erattive ®P_Ed in vero che cosa sono mai le febbri 
vaiuolose, scarlattinose, morbillose, ecc., se non uva 
lotta fra i poteri vitali e l’azione d'un contagio ad ognuna 
d'esse specifico? Questa riazione, se a se stessa abban- 
donata rimane talora vincitrice nella lotta perchè mo- 
derata ed in relazione colla forza dello stesso contagio 
o coll’esercizio degl'alti della vila; alire volle in vece tra- 
smoda. ed è necessario. contenerla nei giusli limiti ed 
altre volte parimente pecca perdifetto e l’artedebb'accorrere 
in suo aiuto, siccome accade nel secondo stadio tanto della 
febbre tifoidea, quanto delle febbri erultive maligne nelle 
quali abbisognano, egualmente che in quella, gl’eccitanti ner- 
vini. Una si fatta analogia sì riscontra maggiormente nel 
metodo curativo, Di fatti in amendue i casi le soltrazioni 
generali sanguigne voglion cssero con massima cautela 
adoperate anche nel primo stadio e sono piuttosto indi- 
cale per prevenire le infiammazioni viscerali tanto facili 
a svolgersi secondariamente in quel grande seompiglio 
di tutte le funzioni e per moderar o per contenere ia 
troppa energia vitale, che non per vincere direltamente 
il principio morboso, I blandi eccoprotici spesso ripetuti, 
le molte bevande acqueo-mucilaginose ed acide, li sudo- 
riferi, finalmente gli eccitanti nervini non son essi forse 
rimedii egualmente raccomandati a tenore delle varie 
fasi di queste malatlieP Che se una differenza sembrasse 
esistere fra lero quanto alla causa, questo sospelto sva- 
nisce riflettendo che la teoria della preesistenza dei 
contagii fino dalla prima creazione del mendo, oltrachè 
minaccia mollo ai nostri tempi di crollare per opera di 
grandi ingegni tra quali Riberi nel 1821 poi BufTalini, Fa- 
rini, ece., non è ancora d'altra parte bene dimostrato 
nella Scienza chela febbre lifoidea non possa sotto infau- 
ste circostanze farsi anch'essa eminentemenle contagiosa. 

2.° Nella febbre tifoidea l’affezione della mucosa 
intestinale e più specialmente quella delle ghiandole del 
Peyer non si nota, secondo Louis, fuorchè dall'ottavo al 
decimo giorno di malattia, epperciò la febbre non può 
esserne un eflelto perchè esiste prima deila lesione locale. 

In alenni ammalati morti da dodinenterite-ed in cui la 
febbre era percorsa rapidissima, assumendo anche un 
carattere ataSsico , la lesione delle ghiandole del Peyer 
fu trovata piccola, limitata ed appena quale ci è descritta 
nel suo primo perindo, mentrò all'incontro non è infre- 


——T_ III NN ANNA 


(1) Vedi nume 15. 


165 


quente vedere casì nei quali, essendo percorsa mitissima 
la febbre e gl'ammalati essendo morti per una causa 
nuova ed indipendente, ad esempio per un'indigestione, 
le ghiandole Peyeriane si presentano estesamente e pro- 
fondamente lese con margini molto rialzali e con lo slesso 
perforamento dell'intestino cieco senza che l'ammalato 
offrisse il più piccolo segno di così terribile malattia, 
siccome ebber agio osservare nello Spedale di Pamma- 
lone li Dottori Ageno e Mipaglia. . 
Le sperienze poi di Magendie provan in modo incon- 
cusso che la febbre tifoidea non è secondaria dell'alfe- 
zione intestinale: di falli iniellando il medesimo sostanze 
putride nelle vene d’alcuni cani nolò conseguitarme Lutti 
li siniomi d'una febbre pultrida o tifoidea e nella sezione 
pecroscopica osservò parimente alcune uleerazioni nella 
mucosa intestinale. Può forse dirsi che anche in questi 
casi la febbre dipendeva dall’uleerazione della ‘mucosa, 
mentre la causa era stata iniettata nelle vene ed andava 
vagando nell'albero irrigatorio P_Nello lesioni del processo 
d'assimilazione indipendenti da flogosi, le ulcerazioni 
sono frequenlissime: del che una prova evidentissima si 
ha nei cani dallo stesso Megendie nutriti per melto tempo 
con solo zucchero raffinalo e con acqua distillata, nei 
quali, ad ogni sperimento, la cornea talmente s’esulce- 
vava da lasciare sfuggire gl’amori al di fuori dell'oechio. 
Il volere dunque fare dipendere dalla sola località intesti- 
nale, talvolla poco alterata, tutto l'apparato fenomenologico 
della febbre in discorso, gli è un volere fare violenza 
all'evidenza dei fatti ì quali, spassionatamenie conside- 
rali ed avvalorati dallo studio delle leggi che governano 
l’animal economia nori che dai lumi della chimica or- 
ganico-vitale, ci convincon in vece ossere quella un’es- 
pressione od un prodotto di quest'ullima. 
3.° Il vocabolo infiammazione fant'olire estese in 
Medicina il suo deminio nei tempi da noi poco remoti 
da invadere non solo quasi tutto il campo della Patologia, 
ma ben anche in parte quello della Fisiologia colla de- 
nominazione stala data alla gravidanza d’inliammazione 
fisiologica (!). quasi che la natura pel mirabile magi- 
stero della riproduzione della specie dovesse ricorrero 
ad un prodolto di cause morbose di cui l’azione è quasi 
sempre distruggitrice. L’infiammazione, dice Voghel, 
è un fenomeno composto; esso consta di diversi atti 
i quali possen esister isolati od allrimente associati, 
senza che però si possan a buon diritto chiamare col 
neme d'infiammazione, perchè questo nome appunto non 
meritano quando non seguon un delerminato ordine nella 
loro successione, nè questa circostanza stessa basta da 
sola a caratterizzare l’infiammazione nel punto di vista 
pralico, poichè si presentano spesso differenze nei di 
versi alti che la costilniscono, l'eccesso od il difetto dei 
quali la metton in intimo rapporto con altre malattie alle 
quali passa essa stessa per gradi. Non è mia intenzione, 
nè il permetterebbero le mie forze, d’analizzare tolti 
qnesti alti o d'investigare con precisione la parte che 
alcuni di questi uniti ad altri estranei all’infiammazione 
prendono nell’allerazione specifica delle ghiandole Peyo- 
riano; solo mi basterà di potere dimostrare colla scorta 
dell'anatmia patologica che l'insieme di questi atti costi» 
tutivi dell’infiammazione, non esistono nella dodinente» 
rite. Nel maggiore numero delle persone colte da febbro 
tifoidea scopronsi alcune formazioni patologiche novelle 
i n diverse sedi del corpo e più spesso nel tubo inteslinae 
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tra la tonaca mucosa. e là muscolare, nelle- ghiandole 
del Peyer, nelle ghiandolo mesenteriche, più di rado 
nella milza, nei polmoni, nella membrana mucosa della 
trachea o sotto di questa {Lonis}, 

Queste formazioni si rassomiglisno in generale ad nn 
ammasso più o meno sodo, lardacco, di colore giallastro 
o biancastro, deposto in variabile quantità, non corrispon- 
dents sempre all intensità della febbre. Uu tal ammasso 
si rammollisce a poco a poco cagionando così la fusione 
dei tessuti tra cuì giace colla produzione d'ulcere che 
guariscono per cicatrizzazione ovvero sussiston ancora 
alla morte dell'ammalato. In alcuni casi ciò non succede 
e la morie precede il rammollimento. 1 medesimo am- 
masso debbe sempre essere deposto allo stato liquida 
perchè altrimente non potrebbe riempiere tanto esatta» 
mente come fa tutti gli ipterstizii dei tessuti, Il miero- 
scopio rivela in questo una lal quale sostanza fondamen- 
talo amorfa e semi-trasparente, lalvolta mescolata a gocce 
di grasso ed alcuno granulazioni mollecolari di 1,800 di 
linea di diametro ed anche meno: rivela cellule incom- 
piute e citoblasti di 1,800 ad 1,700 di linea, di rado più 
grossi. L'acido acetico rende la sostanza amorfa traspa- 
rente e la fa eziandio sparire dalla vista ; per Io stesso 
acido impallidiscono pure per iscomparire a poco a poro 
le cellule, mentre punto non cangian i grani, i citoblasti 
ed i nucleoli, Gli alceli all'opposto, l’ammioniaca e spe- 
cialmente la polassa caustica rendono l'ammasso iraspa- 
rente, così che non vi resta più altro di visibile fuorchè 
un variabile numero di granulazioni. Quest'ammasso Li- 
fico non può certamente essere distinto dai depositi che si 
notano nelle scrofole e nei tubercoli, dei quali talvolta 
assume parimente le differenze. 

Il pus in vece prodotto d’un’infiammazione, rappresenta 
un liquido eremato, denso, opaco, perfettamente omoge- 
neo senza miscuglio di fiocchi 0 di precipitati grumosi 
edè untuoso al tatto ; ha colore leggiermente giallasiro, 
più di rado biancastro od alquanto verdastro : si compone 
essenzialmente di dee parti cioè di globelli e d'un liquido 
acquoso in cui gli stessi globetti trovansi in sospensione 
com’ in no'emulaione : la forma di questi giobelli è tanto 
più regolarmente sferica quanto maggiormente regolare 
fu la formazione del pus: la loro nalura è organizzala 
cioè formata di cellnle aventi un nocciolo, una parete 
ed un contenuto. Molli riagenti chimici cangiano le piro- 
prietà fisiche dei globetli del pus, ma quando quelli s’ado- 
prano mulio allungati o molto concentrati, gli effetti del- 
l'andosmosi ed esosmosi si combinano cogli eflelti chimici 
propriamente «letti. Per mezzo di questi riagenti chimici 
si possono distinguere nel pus: 1° una sostanza invol- 
vente solubile negli alcali carbonoli n caustici: 2° una 
sostanza nucteare insolubile nell'acido acetico : fe una 
sostanza residua dall'operazione degli alcali canstici so- 
pra il pus la quale rappresenta probabilmente piccoli nu- 
clei: il liquido del pus nelle sue proprietà fisiche + chi- 
miche rassomiglia perfellamiente al siero del sangne, 

Da quest'abbozzo dillerenziale risulta quindi non po- 
tere la sostanza tifoidea confondersi col prodotto Vun'ix 
fiammazione, come il prova anche il rammollimanio della 
membrana mucosa il quale è bena diverso da quello ca- 
gionato dalla flogosi: di fatti la mucosa è bianco-pulta- 
cea, le ulcere presentano margini molli, depressi, pal. 
lidi, imbevuti di sostanza lifoldea! se v'ha rossezza nei 
margini e negli spazii intermedii tra un'ulcera e }'altra, 
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quella ha il colore ed il carattere venosi e si scorge che 
va aumentandosi ed estendendosi dai capillari venosi verso 
i loro maggiori rami. * 

Ogni cosa dumjue induce a credere che nella febbre 
tifoidea entrin in azione infinite cause che nello stato at- 
tuale della Scienza non è possibile definire, Il seguire più 
oltre una sì fatta discussione non ci porterebbe ad alenno 
risullamento decisivo poichè, non conoscendasi la natura 
intima di Questa specifica Jesiune, s'io m'indussia farne pa- 
rola sin qui, ciò feci per protestare contro l'opinione la 
quale vorrebbe localizzata ta malattia, ciò cho è contra. 
rio alla sernpolosa arialisi lei fatti ed ai risultamenti del- 
l'Analomia patalogica , quantunque però io non neghi la 
importanza del prodotto della lesione locale, Della quale 
importanza mi convincono le osservazioni falte sopra 
ammalati tifici morti per conseguenza delle uleerazioni e 
perforazioni intestinali cagionale unicamente dalla pre- 
senza della materia lifica. | 

L'argomento dedotto dalle cicatrici delle ulcere inte- 
stinali per provare la natura infiammatoria delle febbri 
tilbidee non regge assolutamente, poichè altra cosa è il 
processo infiammatorio ed.altra il processo di rigenera- 
zione, 

È questo l'espressione locale della forza medicatrice, 
quello è il prodotto di cause morbose. Ii- processo di ri- 
generazione può benissimo accompagnare |. infamma- 
zione, ma può anche decorrer isolalo, come si nota nei 
serpenti, nei coccodrilli, ece., come pur alcune volte si 
scorge nei mammiferi © nell'uomo. Può esso parimento 
associarsi ad allri processi morbosi, come nel nostro caso, 
ma ciò non pertanto può esser indipendente dai mede- 
simi. 

Dai fautori dell’indole infiammatoria delle febbri lifvi- 
dee s'invocò finalmente la coesistenza delle infiamma- 
zioni ai polmoni, al cervello 0 sue dipendenze per potere 
dedurre | identità di natura neli' allezione intestinale 
e conseguentemente nella febbre tifoidea; ma chi non 
vede che queste infiammazioni nona costiluiscon il fonde 
della malatiia, ma solo ne sono un effelto od una com- 
plicazione ® Se altrimente fosse , alloraquando la stesse 
infiammazioni si.svolgon isolatarmente dovrebbero quasi 
sempre esser accompagnate da sintomi di stupore, di ca- 
lore specifico, d'estremo abbattimento dello forze fisiche e 
morali, suche sul principio della malaitia; dovrebbe sem- 
pre nelle medesime presentarsi il sangue noro, disciolto; vi 
ilovrebbe essere l'intollerauza alkenergico metodo anti- 
flogislico e tutto l’altro corredo di sintomi e segni che 
costituiscono la forma tifoidea. Ma ciò nen essendo ed il 
linguaggio dei fatti che lultodi ascoltiamo parlando bene 
diversamente, chiaro risulta essere la febbre tifoidea una 
maiattia tntta particolare, di uatura Intta sua propria 0 
specifica, differire grandemente dall'infiammazione in 
quanto alla sna essenza ed avere in se stessa gli ele- 
menti necessari e le ragioni sufficienti della propria e- 
RISTONZa, 
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firxova, Depo ii discorso lecito dal Dott. Pizzorno nella seduta 
dei 14 e riferito sopra, sorso il Dotl. Mottini dichiarando che 
l'amportanza della materia non perettendogli di rispondere 
sull’istante agl’argomenti dal medesimo addotti a sostegno della 
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propria teoria ed alle di lui obbiezioni, egli si riserbava diseu- 
ferle e combattere în una delle prossime sedute. i 

Il Dott. Peretti prese quindi la parola per notare che, sICCUME 
nella precedente tornata si trattò solamente di stabilire ] essenza 
della febbre tifoidea il qual argomento non gli sembra essere 
stato esaurito, insisteva egli su fe domande gia fatte in pi oposita 
cioè: 1° quale sia la causa che ingenera lo stato irritativo della 
febbre tifoidea, ammesso come fu questo stato irritativo dallo 
stesso Dott. Pizzorno ? 2° Quali siano le ragioni per cui quasto 
stato si rende continuo e dura più o meno senza l'aggiunzer il 
grado di flogosi ? Fatiosi quindi a viandare lo stadio d’evoluzione, 
il decorso della stessa febbre ed i sinlomi con cui sì manifesta ’ 
lostesso Dott. Perelti insisià nel ritenere che nel primo stadio ve 
sempre predominio flogistico , anziche nervoso, sebbene sani 
spesso lo slupor e l'abbattimento generale: non convenne ns 
considerare l’alterazione speciale del sangue qual essenza della 
malattia e disso come mai, ciò ritenuto, poteva il Dott. Pizzorto 
spiegare l'evoluzione delle successive infiammazioni viscerali 
e le congestioni attive da iui ammesse come secondarie, mentire 
privo quasi di vitalità trovavasi.il sangue è scarseggiante di fi- 
brina, atonici i vasi flacciilo il cuore e molto diminuita l’inner- 
vazione ? 1 

Nell'emettere la propria opinione il Chiruego-Capo disse che 
la febbre Lifoida è costituita da un principio disaffiue , ingenera- 
tosi nell'interno dell’orgavismo o venuto dal di fuevi, di cui gli 
effetti sono di natura irritante: ammise quindiin questa malattia 
due elementi cioè lo specifico quale causa prossima ed efliciente 
e Velemento flogistico in grado maggior o minore che, svoltosi 
più tardi, concorre a costituire la malattia, appoggiò poi questo 
suo concetto cel fatto del carbonciio, del vainolo, della peste 
bubonica e simili, nei quali morbi i due elementi son assai ma- 
nifesiì. 

Alle fatte obbiezioni rispose il Doit. Pizzorno ripetendo che 
può a lungo durare l’irfitazione senza fare passaggio al grado di 
vora flogosi, colla quale li suoi opponenti spesso conlondou i 
sintomi di semplice eretisro: spiegò poi la durata più o meno 
lunga della malattia col fare notare che la sostanza disaffine la 
quale n'è causa, oltrachè dall'organismo s’elimina per gradi, 
è poi anche rimpiazzata da sostanza di nuova formazione la 
quale a suo tempo e col concorso di fauste condizioni resta anche 
eliminata, nè più è riprodoita: questa disse essere la vera 
cagione per cui l'irritazione che n'è l’effetto, debbe percorrere, 
prima di cessare, un determinato numero di stedii, da taluna 
cereduli qual espressione di vera flogosi: soggiunse quindi 
che Je congestioni vicerali da esso lui ammesse le quali oc- 
coron anche in modo attivo nel decorso della febhra tifoidea, 
non ripugnavan alla sua tevria, avend’egli detto chei prin- 
cipii amimalizzatori del sangue erano non già scomparsi, ma sule 
diminuiti, massimamente nel primo stadio della malattia, nel 
qual appunto ammise egli avere Inogo queste congestioni attiva 
per cagione degli sforzi che la natura operava onde sbarazzarsi 
dal principio disalline che la molestava. 

Il Medicu-Capo Dott. Arella fece riflettere che, nell'ipolesi del 
Dott, Pizzorno, il principio morboso della febbre tifoidea do- 
vrebb’esser eminentemente attivo nelsuo primo periodo d’azione 
e cheil sangue estratto dovrebbe già dal cominciare della malat- 
ija presentarsi povero di principii animalizzatori, menire il fatto 
clinico prova il contrario: di fatti nel cominciare del morbo il 
sangue nou solo è abbondante di fibrina, ma offre ben sovente 
la cotenna e Penterite follicolare si manifesta con tutti li suoi 
caratteri, pecorre li diversi suoi periodì 0 fa passaggio agli or- 
dinarii suoi esiti che sono varii non solo nei diversi tessuli lesi, 
ma ben anche nelle diverse sedi ilello stesso tessuto: aggiunse 
questi esiti cioè la risoluzione, ia soppurazione, l’ulcerazion ed 
insino la cancrena potersi anche notar isolati nelle ghiandole del 
Peyer, di cui l’infiammazione costituisco Velemento essenziale 
della febbre tifoidea, senza che la mucosa intestinale sia egual- 
mente lesa, giacchè l’osservazione dimostra che le giandole pos- 
sono qualche volla infiammarsi ed alterarsi nel loro parenchima 
indipendentemenfo dalle membrane e dai loro involueri: s0g- 
giunse quindi che l'alterazione del sangue la quale si manifesta 
col successivo progredire del morbo, dipendeva dall'olcerazione 
della stesse ghiandole del Peyer e dal consecutivo assorbimento 
della materia morbosa da queste separala , la quale spesso altera 
gosì la crasi del sangue da renderlo inconciliabilo colla vita, 
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Il Dott, Ardizzone che ebb'ultimo la parola in questa seduta, 
s’espresse in questi sensi « Per quanti studii siensil fatti intorno 
alla cagione vera di questo morbo insidioso non fu possibile sino 
mi ora stabilirla in modo certo : è dessa un quid ostile all’orga- 
nismo nostro che fin ad ora sfuggì allo scalpello dell’Analomico, 
alla lente microscopica ed ai rixgenti chimici: pare tuttavia che 
operi sul sangue e sui nervi ne! medesimo tempo, siccome può 
desumersi dagli efl'etti suoi manifestati nell'organismo, Per legge 
jnconcussa di Fisiologia, la riazione della fibra organica è in ra- 
giono dell’azione du suoi modificatori: questo dogma è pure 
applicabi) alla Patologia e quindi anche alla febbré tifcidea la 
quale s'offre più o meno perniciosa e minaccievole in ragione 
della forza e della durata «lelle cause disaffini, eterogenee che 
valser a generarla. Ma nella febbre lifoidea la riazione è attiva 
o passiva? Essendo attiva, com'e indubitabile, è dessa inslanta- 
nea o posterior all’azione della causa? 11 falto prova che v' ha 
un periodo d'incubazione in si fatta specie di malattia, giacchè 
in molli casi storre un tal quale spazio di tempo prima che la 
riezione si manifesti, nel quale le forze dell'organismo sono di- 
retie ad eliminar il guid misterioso che in modo disaggradevole 
l’urta e che non è compatibile colla normalità delle sue funzioni: 
il male è quindi attivo, epperciò irritazione, congestione è, più 
tardi, vera flogosi, Quaut’alio stato d’adinamia e di prostrazione 
solite a manifestarsi nella febbre tiloidea, può darsi che dipen- 
dane dalla maggior infensità della causa che impedì una franca 
ed altiva riazione la quale, se non uccide l’ammalato in cui si 
svolge, dà in seguito luogo ad una flogosi che per le circostanze 
espresse mostrasi viucolata nello sue manifestazioni. 

Dopo «i che la seduta fu sviolta. $ 

Nella seduta dei 28 fu data lcttura della Circolare Ministeriale 


. con Ja quale lu tassa da pagarsi dai Bass'Ufliziali e soldati tocchi 


da sifilide si fissò a L. ò per ciaschedun ammalato indipendente- 
mente dal tempo più o meno luogo che la cura di quella potesse 
richiedere: questa modificazione, fatta in benefizio del soldato 
ammalato e molivata dal riflesso che per l'addietro molti Militari 
sifiiitici fingevano la guarigione ed abbandonavano lo Spedale 
prima del 20 giorni per pagare solamente lire 3 cioè il minimum 
della cura in vece dei marimum ch'era prima fissato iu lire 10 
per quelle cure che si protraevan oltro ai 20 giorni, fu dall’Adu- 
nanza jatiera applaudita: promosse tuttavia alcune considera- 
zioni del Doli. Mettini, con lo quali questi tendeva ad avere 
schiarimenii per sapere se questa tassa di L. 5 dovesso pure col- 
pire quegl'ammalati nei quali, dupn avere già pagata una cura, 
la sifilide di bel nuovo si svoigesse non per nuova cagione, ma 
bensi perchè si praticò la sola cura locale che lasciò più tardi 
luogo all'evoluzione delia sifilide cestitutizionale o perchè, questa 
già presente, la dose dei rimedii mercuriali non fa sufficiente a 
neutralizzar assolutamente il virus. 

L’Adunaoza avendo riconosciute ragionevoli è fondate le con- 
siderazioni del Dott. Moitini, deciso che il Presidente avesse ad 
inlerpellar in proposito il Consiglio Superioro Militare di Sa- 
nità. 3 

Manifestatasi quindi dal Dott. Pelnso ia necessità cho fossero 
emanate le più salutari ed attive provvidenze per la maggiore 
possibile diminuzione della dill'usìone della sililide, ciò che non 
s'era potuto ottenere dalle antecedenti disposizioni a tale scopo, 
li Medici Militari radunati , dopo aver encomiata la provvidenza 
invocata dal loro Collega, s'oceuparono poi di cose spettanti al 

abinetto di lettura e così restò sciolta la seduta. 

ALESSANDRIA. Chiamati replicatamente nel giorno ad assistere 
i soldati nella Scuola di nuoto, li Medici Militari addetti ai diversi 
Corpi quivi stanziali nen poterono nel decorso del mese radu- 
narsi nelle prescritte due Conferenze Scientifiche. Ebbe perciò 
solamente luogo quella dei 28ia eui, dopo !a lettura e l’approva- 
zione del processo verbale dell’antecedente tornata, il Presidente 
annunziò all'Adunanza come dovesse fra poco vedere ia luce un 
Giornale di Medicina Militare ed invitò il Dott. Omegna, di fre- 
sco reduce da Torino, a volere partecipar ai suoi Colleghi quei 
ragguagli ch'egli aveva in proposito. Questi, esposti }’origino e 
lo scopo del Giornale nello stesso modo che si può leggere nel 
relativo programma, ben augurò del medesimo per il maggiora 
lustro e decoro del Corpo Sanitario-Militare; ne’ dissimili faron 
i seusiesternaii dal Presidente e da tutta l’Adunanza la quale, 
accolto prima favorevolmente il progetto di Stabilimento d’un 
Gabinetto dì lettura , udì poi dal Dott, Fissoro la lettura d’alcune 


z 


4166. 
Osservazioni intorno a malattie veneree da lui stato fèlicemente 
curate nello Spedale ( Vedi il no 17 del Giornale. ) 

Dalla letlura delle dette Osservazioni trasse argomento il 
Presidente per metter in discussione il nuovo metodo della Si- 
filizzazione proposto dal Dott. Coll. Sig. Sperino e pubblicato 
nel Giornale della Real Accademia Medico-Chirurgica di forino, 
puntata dei 10 di giugno, Disse che nella cura della sfilide pri- 
mitiva non avendogli mai fallito nel decorso della lunga sua 
pratica un metodo semplice e razionale , astrazione fatta da qua- 
lunque preparazione mercuriale per uso interno , nè avendo mai 
veduto svolgersi alcun fenomeno di lue costituzionale negl’am- 
malati per tale modo da lui curati, egli si credeva in diritto di 
proclamare la bontà del suo metodo e dì dichiarare che la lue 
cellica non è al presente tanto frequente in seguito ad ulcere e 
buboni primitivi, quanto in generale la si teme, sempre quande 
però si fa opportuno ricorso ai sani precetti dell'Arte e s'evita 
l’inconsiderato ed intempestivo nso del mercurio come mezzo 
curativo dello malallie locali e profilattico d’una possibile Iue 
generale. Ciò posto disse ch’egli non saprebbe risolversi ad adot- 
tar il metodo della sifilizzazione come cura profilaltica e radi- 
cale della sifilide, siccome proponeva il Doll. Sperino, giacchè 
contro quel metodo lungo, doloroso e non per anco sancito da 
una ripetuta e decisiva prova, militavano non solo i suoi più 
pronti e convincenii risultamenti, ma quelli ben’anche dei più 
rinomali Sifilografi antichi e moderni; risultamenti ottenuti con 
mezzi più semplici, più razionali e più sicuri. Disse finalmente 
che, volendo tenere neldovuto cooto le altrui sperienze, deside- 
ravaudir intorno a ciò il parere de’ Membri presenti all’Adunanza. 

In appoggio dell’opinione emessa dal preopinante, prese la 
parola il Dott. Kalb per notare che i risultamenti ottenuti daj 
Dott. Sperino col metodo della Sifilizzaziove avendo veramente 
del prodigioso, meritan in realtà un attenta considerazione ed 
un severo studio per parle in ispecie dei Medici Militari, ma 
che sarebbe forse impresa un po'ardita, saviamente sconsigliata 
dal medico Divisionale, il volere sin d'ora tentare la pratica della 
sifilizzazione per la cura dei venerei negli Spedali Militari, per 
ciò che 1° risulta, diss’egli, dalla stessa Memoria del Sifilizzatore 
Piemontese che nou poche delle sperienze fatto sun ancor in 
compiuie ed è quindi prudente partito aspettare gli ultimi risul” 
lamenti concludenti e decisivi dai quali forse rimarrà chiarito . 
ciò che interessa di bene conoscere, in quale forma di sifilide 
costituzionale sia di preferenza applicabile la Sifilizzazione 0 se 
per avventura identici fausti risultamenti siano sperabili in tulte 
le variformi malattie sifilitiche, auche in qnelle complicate a 
tabe scrofolosa, erpetica, cancerasa e nelle malattie sifilitiche 
degenerate per male diretta od impropria cura o per abuso de] 
mercurio, nei quai casi gli sforzi dei più chiari ingegni rimasero 
per lo più infrultuvsi, 

2.° Risulta che le sperienze furono solamento instituite nelis 
doune e non mai negli vomini e che per ciò potrebb’essere che 
la diversità del sesso importasse variazioni su gli effetti della 
sifilizzazione, giacchè consta dalla sperienza che l'infezione 
primitiva locale nell’oomo produce l'evoluzione delle sitilide con 
maggiore rapidità e frequenza di quello che nella donna, nello 
stesso modo che la Jue sifilitica è più facilmente vincibil in questa 
che non iv quello. 

3.9 Consta dal fatto quolidiano che le ferite delle mignatte ed 
altre soluzioni di conlinoità operatesi nella cute ricoprento i; 
bubone veramente sifilitico assomono bensi la forma sifililica, 
tna non impediscono tuttavia la lue generale alla di cui evolu- 
zione dovrebber opporsi por la soma analogia che questo fatto 
ha colla sifilizzazione. D’onde danque la differenza? Forsechè ii 
modo d’operare dello stesso virus sarà diverso secondo che s'în, 
troduce nell’animal economia per artificiai inoculazione 0 clan- 
deslinamente pei pori cutanei? Sarà esso diverso quando penetra 
nella sostanza delle ghiandole per la via degli assorbenti od ac- 
cidentalmente sopra una superficie denudata d’epidermide ? per- 
chè mai i reiterati innesti del virus sifilitico ci preservano dalla 
sifilide, mentre all'opposto gli assorbimenti spontanei reiterati 
dello stesso virus ci danno una lue pertinace? La singolarità del 
fenomeno dipenderà forse dalla diversa natura del virus? Se ciò 
fosse Ja Scienza avrà fatto un gran passo solo allorquando si ca- 
nosceran Ì caralterì distintivi del virus inocniabile; fa qualo co- 
gnizione, giova sperarlo, ci sarà data dallo stesso Doli, Sperino 

quand’ays compiute tutte Ie sue sperienze. 


Si fa ad ultimo lo stesso Dott, Italb a parlare del metodo sem- 
plice e razionale adoperato dal Medico Divisionale Dott. Cortese 
nelle affezioni sifilitiche e ne riconferma la grande utilità e sicu- 
rezza, soggiungendo che in nn migliaio e più di casi di mali 
sifilitici primitivi che ebb’a curare da pochi anni in qua rara- 
menle vide sopraggiungere la lue sifilitica consecutiva, quantun- 
que avesse sempre limitata la cura alla semplice local applica- 
zione dell’acqua nera di Trawers, dell’acqua fagedenica, all 
unguento con mercurio precipitato rosso od al calamelano im- 
palpabile senza ricorrer all'uso interno delmercurio, mentre 
nella sifilide secondaria ottenne i maggiori vantaggi dal joduro 
di potassio, e ciò in ispecie nolle periosliti, nelle ulcere della 
bocca, nell’iridite sifilitica. 

Il Dotti. Fissore confermò anch'egli l'utilità delmetodo curativo 
delia sifilide adottato in questo Spedale e la facilità somma di 
guarire, le ulcere ed altre allezioni veneree primitive seuza ric- 
correr all'uso interno dei mercuriali, evitando anche la lunga 


dieta e le solirazioni sanguigne. La Seduta fu ehiusa verso ilLocco, 
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RIVISTA DREI GIORNALI 


SULLE FERITE DELLA VESCICA DA ARMA DA FUOCO 
DI DEMARQUAY 
ANALISI E RELAZIONE FATTE DAL LARREY ALLA SOCIETA” 


DI UHIRORGIA DI Parigi E PUBBLICATE NEL Tomo Ii° 
DELLE MEMONMHE DELLA MEDESIMA. 


(Sunto del Dott. P. MotTINI). 
(Fedi il numo preced.) 


La flogosi flemmonosa del bacino o del perineo è cau- 
sala dai depositi e dall'infiltrazione dell'orina e la febbre 
che l'accompagna può terminare coll'assorbimento ori- 
noso o coll’infiltrazione purulenta, 

Se per causa di ritenzione traumalica l'orina tende a 
sortire dalla vescica per rigurgito, può lacerare le cica- 
trici, 10 aderenze e sfuggire di nuovo per le ferite predu- 
cendo nuovi guai (Poneyés). _ 

i sintomi nervosi sono talor assai notevoli special- 


mente nello ferite della regione ano perincale: havvi al- 


lor un bruciore sordo, profondo cui senso di 
rinnivalo dal passaggio dell'orina, ora intermittente, ora 
continuo 0 spasmodico e concentrato verso il collo. 

I dolori locali determinano talora i fenomeni generali 
o simpalici, vomilo, singhiozzo, o sintomatici, delirio 
nervoso ed insino sintomi di paralisi verso gii arli infe- 
riori, massimamente nelle ferite della vescica compli- 
cate a lesioni del bacino , quali fratture degli uni o degli” 
altri suoi ossi (Gautier, Larroy, Fleury, Jobert do Lani- 
balle, Percy, Langenbeck), 

Gravissima complicaziono è la (ferila dell intestino, 
particolarmente del retto, che può associarsi alle fratture 
del bacino (Remy, Larrey', leraudren, Fleury); la gi 
osserva per lo più nelle ferite da parto a parte del basso 
fondo della veacica; l'uscita degli escrementi misli all’o- 
rina per una dello done aperluro n per Pano è il segno 
caratteristico di questa lesione cho dà lungo, a conse- 
cuenze gravissimo per l'isfiltramento delle materie netla 
piccola plevi, pei depositi crinosi e stercoracei nella re- 
gione ano-perineale è per lo loro conseguenze (Ganlier, 
Larroy, Baudens, Demarquay). 


puso , 


n n 


Talora:le ferite della voscica sono complicata a lo- 
sioni dell’uretra, della prostata, delle vescichelto semi- 
nali ed infino degli organi genitali. 

Diagnosi. L'esame delle circoslanze della ferita non 
offre in generale difficoltà, al pari dei segni che la carat- 
terizzano. 

L'esplorazione diretta facilita il diagnostico; ma Larrey 
la vuole riservata al periodo dì suppurazione nolle ferile 
d'armi da fuoco. 

Quella per l’addomine, pel retto e per la vagina pos- 
son aiutar a riconoscere lo sporgimento della palla se è 
dessa in vescica. 

Il Cateterismo poi è senza dubbio il mezzo diagnostico 
più certo, se vuolsi verificare la presenza d'un corpo 
straniero” qualuaque. 

Pronostico, Il pronostico d'Ippocralo che citammo nel 
principio di questo sunto, non fu dai moderni confermato 
per la benefica influenza dei progsessi della Chirurgia 
nella cura delle ferite. 

La gravezza del pronostico è relativa alla natura della 
parte lesa ed alle complicazioni. La Scienza per altro re- 


gistrò molti fatti di ferite gravissime ed assai complicate, 


riescite ‘alla guarigione. 

La guarigione è tanto più facile e pronta , quanto più 
la ferita & ridotta a condizioni più semplici e quanto più 
l'Arte interviene per Lempo e con intelligenza di mezzi: 
d'onde il, precello di tentar in tutti i casi di guarire le 
ferite della vescica per quanto sian esse gravi. 

La mortalità è talora la conseguenza di queste ferite , 
in causa specialmente della peritonite , dell’infiltrazione 
e cancrena orinosa, della suppurazione abbondante e del 
riassorbimento , delle emorragie e degli spandimenti san- 
guigni. wi 

Anatomia patologica, Lascia questa molto a desiderare 
perchè mancano quasi affatto i materiali delle autossie. 

Cura. Demarquay )' appoggia sopra quattro ordini di 
indicazioni: 

Jo Favorire Io scolo dell’orina col mezzo della sci- 
rioga nell'uretra o nella ferita, sin entro la vescica, 
onde impedire l’infiltramento orinoso : 

2° Sbrigliare con precauzione per favorire lo scolo 
dell’orina ‘è l'estrazione dei corpi stranieri : 

5° Votar il relto se interessato : 

4° Combattere gli accidenti generali, emorragici, in- 
fiammalorii, nervosi e le complicazioni. 

i Una delle principali indicazioni direlle a secondare 
l’effetto della medicazione è la positura del ferito ri- 
guardo alla parte lesa, che debb’essere dala in modo 


da rendere facile lo spostamento e l'uscita dei corpi 
stranieri. 


7 | ‘ . ue è 
Un'altra è l'introduzione della sciringa nella vescica : 


quella elastica è preferibile. alla metallica, ma debb'es- 
sere più grossa onde rendere più agevole l'uscita dei 
grumi sanguigni : quella a sifone di Cloquet ha il van- 
laggio d’aspirare senz' interruzione l’orina a mano che 
arriva in vescica: ma lalor è troppo incomoda e dan- 
nosa, \ 

Nei casi d’emorragia interna gono lodatissime Je irri- 
gazioni (Guérin3 Verdier, Larrey). 
Le scarificazioni, onde disturaro le parti infiltrate d’o- 
Tina, debbon essere praticate subito, profondamente e con 


coraggio su lutti i punli minacciati dalla flogosi canere- 
nosa, 


Fi 
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Quanto agli sbrigliamenli, gli Autori sono tra loro di- 
scordi. Morand, Gugria, Chopart, Larrey ed il nostro Au- 


. tore vi sono favorevoli ; altri Chirurghi contrarii. 


‘Falor oecorreno speciali operazioni pericolose per le 
condizioni che le richieggono : son esso l'apertura degli 
ascessi orinosi coll’incisione 0 col setone , l'applicazione 
del caustico attuale e la sutura diretta ad oltenere la ci- 
catrizzazione della vescica. ° 

Nel caso di complicazione di lesione del relto, se non 
basta il semplice sbrigliamento, occorrerebbe convertire 
in un canale il tragitto della palla (Dupiiytren), oltre al- 
uso continuato degli oppiati per produrre la stitichezza. 

La lesione dell'uretra che avviene assai di rado, esige 
l’uso «della sciringa a permanenza, onde impedir i depo- 
siti d'orina, la canerena, la fistola ed il restringimento 
del canale e, so vi ha perdita di sostanza, anche l'uretro- 
plastica. , 

La bottoniera sembra indicata quando la palla per un 
tragitto obliquo interessasse il collo della vescica; quando 
l'orina colasse con difficoltà pel tragitto della palla e per 
l'uretra; quando fosse impossibile ed iosopportabile l'uso 
della sciringa ; quand’in five ne conseguilasse l’infiltra- 
zione orinosa. 

L'estrazione dei corpi stranieri è una delle indicazioni 
più urgenti e più importanti : assai facile se la ferila an- 
teriore è accessibile al dito od agli strumenti, presenta 
essa tuttavia difficoltà per la strettezza della ferita , la 
spessezza dei lessuli, l’obliguità del tragilto e la mancanza 
di paralellismo delle aperture. E da ciò emerge l'indica- 
zione dello sbrigliamento coi suoi vanlaggi ed inconve- 
nienti, 

Se è interessato il retto e la vescica contenga qualche 
corpo straniero, si opererà per la via aperta dell'inlestiuo 
o col dito curvato ad uncino o colle pinzette , per tirare 
in basso il fondo della vescica. 

lu fine l'estrazione dei corpi stranieri è primitiva o 
conséeutiva, socondo che la si pratica prima o dopo la 
screpolatura della vescica. 

Ma se la cicatrizzazione è compiula e se il corpo stra- 


. niero impegnato nella vescica manifesta troppo tardi la 


sua presenza che cosa resterà a farsi P î 

Larrey pensò polersi efl'ettuare per l'uretra l'estrazione 
dei piccoli proiettili. 

La dissoluzione delle palle di piombo col mezzo del 
mercurio, proposta da Ledran, non è ammessa. 

Lo tilotrissia fu proposta da Dupuytren e dal nostro 
Autore tenula per razionale in alcuni spociali casi: fu essa 
una volla utilmente adoperata da Leroy d'Etiolles, 

La litolomia è indicata quand'è difficila ed impossi- 
bile l'estrazione doi corpi stranieri direttamente dalla 
vescica e vi ha necessità d'operare come se si lraltasse 
di calcoli vescicali. 

Quanto al tempo dell’ operazione gli Autori nulla 
hanno stabilito di positivo. Ma io quasi tutti i fatti cono- 
sciuti, fu dessa praticata molto tempo dopo la ferita. 

Quanto al melodo è generalmente siabilito il sottopu - 
bico, Ma l’ipogastrico è specialmente indicato nei casi in 
cui la ferita accidentale deli’ipogastrio sembra avere pre» 
parata la via a quella artificiale (Bandens) , permettendo 
d’ ingrandire | apertura soprapubica, oppure quand’ il 
calcolo od il torpo strauiero offron un volume molto con- 
siderevole {seditlol) : 

Il taglio retto-vescicalo è indicato nelle lesioni simulta - 
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nee della vescica e del retto, soprattutto quando la ferita 
di comunicazione non fosso cicatrizzata o-fosse diventata 
fistolosa. 

Per ultimo Larrey gindicò necessaria la litotomia ne! 
casi in cui grumi insolubili aperassero sulla vescica come 
calcoli o proiettili. 

La cicatrizzazione di queste ferite che gli Aotichi con 
Ippocrate nob ammettevano, s'ellotiva nel seguente modo: 
ristabilito il corso dell’orina per mezzo della sciringa, 
la ferita che non n'è è più umetlala, si deterge è tende 
ad avvicinarsi e ad unirsi verso i tmargiai , nel mentre 
che le pareti della vescica non essendo più distese, s'ab- 
bassano, si ristringoeno e si combaciano :. molto più che 
un tal qualo grado di flogosi agevola quest’ aderenza» 
Formata così la cicatrice , per co uso ltdarii abbisogna di 
tutti i mezzi proprii ad impedire la distensione della ve- 
stica per l'orina, ‘per gli sforzi d'oscrezione, pei colpi 
esterni e pel cunlatto dei corpi stranieri, 

Oltre alle ernie ordinarie che possono complicare le 
ferito della vescica , può questa subire spostamenti sia 
prima sia dopo la cicalrizzazione , ji quali esigon una 
eura particolare (Ruysch, Covper, Larrey). 


Do rr antenne rit 


VARIETÀ 


Risposta DELLA Direzione AD un ARTICOLO DEL Ulon- 
NALE la Croce di Savoîa suL {ionwnaLisMo MEDICO 
PIEMONTESE, INSERTO NEL Num° 447. 


La Direzione del Giornale di Medicina Militare rifia- 
iavdosi coslantemente di risponder agli assalti insolenti 
d’aleoni Apostoli d’un Vero abbastanza qualilicato dalle 
armi stesse con cui viene propugnato, si crede in dovere 
d’allontanarsi da questa condotta ogni volla che è pro- 
vocata da una critica imparziale e coscienziosa. Ferma 
in questo proposito non esita risponder al sopra citato 
articolo nel quale il Redattore; svincolandosi dalle. me- 
schine gare del giorno, chiama ad esame spassionato lo 
scopo, gl’interessi ed i primi passi segnati dal nostro 
Giornale, Il dotto Scrittore nell’indicar il posto onarevole 
tenuto dal ceto Medico nella grand’opera della rigenera- 
zione, ha rivelato il criterio d’un uomo uso ad abbracciare 
col pensiero la Società inliera nei suoi bisogni, ma nel 
far ciò non s'é forse preoccupalo abbastanza delle indi 
vidualità che la compongono. Quindi è che considerando 
il cosiro Giornale dall’eminenle suo punto di vista, sie- 
come elaborato esclusivamente dagli: sforzi riuniti dei 
Medici Militari, assumerebbe le proporzioni d’un Gior- 
nale isolato dalla cerchia sociale e per ciò appunlabile 
nei suoi risultamenli come nei suoi mezzi. 

Ma qualora Egli scenda per un mamento con noi a 
riandar il programma; qualor insieme con le tante altre 
Aifficolià gli piaccia ponderare gli ostacoli che debbe su- 
perar un Giornale scientifico il qual aspirà a solidamente 


| stabilirsi, troverà non fuori di proposito che, dimellen- 


dosi noi dolls aspirazioni dei Periodici di maggiore nerbo, 


cercassimo in’famiglia di creare un campo chiuso dove 
scendesser a lotta scientifica molli giovani ingegni, ecci- 
tando lVamor proprio di ciascuno colla pubblicità dei 
loro lavori ad una gara di siudio, di zelo e d'emulazione 
che può recare veri ed innumerevoli vantaggi al paese, 
alla Scienza ed al soldato ammalato, 


. d’un Periodico 


Di fatti i risultamenti ottenuti superarono talmente le 
nostre previsioni che li termini del Giornale son oramai 
divenuti troppo ristretti per la quantita degli serittî che 
da tniti gli UMiciali dlel Corpo ci persengono; ondechè 
spesso e nostro malgrado ci troviamo costretti di ridurre 
ai limiti d'articoli di Giornale Memorie o Slorie di casi 
rimarchevoli che volentieri daremmo per esleso, rispar- 
miando cosi alla redazione le briga e la malleveria della 
compilazione e ad alcune seuseeltibilità la noia del ri- 
sentimento. Solo chie l'Autore del prelodato articolo ve. 
desse il voluminoso € per lutti li titoli pregievolissimo 
malerialo di cui siamo in possesso per la redaziune del 
Giornale, siamo certi che converebbe con noi che falli- 
remmo allo scopo che ci siamo proposto qualora acco- 
gliessimo nel nostro Giornalo le Memorie originali, per 
quanto preziose, dei Medici non apparienenti al nostro 
Corpo. 

Non meno del nostro Crilico eruditu noi proviamo il bi. 
sogno di dar un più ampio spazio alla Rivista dei Giornali 
Scientifici Italiani ed Esteri, massimamente di quelli che 
versano supra le malattie più frequenti nel soldato sia 
in tempo di pace, com’in tempo di guerra, ma, se fin 
ad (ora non ci fu possibile estenderei, fu sola causa la 
necessità di provare al Paese con irrefragabili prove 
d' incontesiabili documenti l'utilità ed i vantaggi’ del 
nuovo nosir'Ordinamento, lanto slealmente combattuto 
al di fuori del nostro Corpo. Questa necessità oggi è 
presso che cessata e, fedeli al nostro programma e grati 
ai consigli delio Scrillore, d'or’'innanzi la Rivista scien 
tifica dei Giornali avrà nel-nostro periodico una reale 
esisienza, 


Ci dichiariamo poi pienamente d'accordo con lui circa - 


la convenicuza di togliere dal prezzo d'associazione la 
diversità frazli Medici Militari e non Militari e non solo 
questa sarà tolta, ma quei Medici non militari che ci 
furono gentili del loro abbonamento , nel pagare il secondo 
semestre saranno rimborsati del di più che pagarono 
nel primo, 

Valga questa risposta a provare al ceto Medico che 
la Direzione del Ariornale di Medicina Militare non è 
aliena dalla polemica scientifica, che è pieghevole e grata 
ai consigli ed inviti gentili e ragionevoli e che solo ri- 
spondeicol muto disprezzo alle diatribe personali , alle ca- 
Innniose insiunanioni ed ai folli trasporti d’esagerati partili. 


ll Direttore 
Dott. UomisseTTI Med. Dip, 


I Medici Militari degli Spedali e Presidii di t:ciamberi 
e d'Asti hanno fatto adesione alla Protesta dei 24 di 
novembre p. p. dei Medici Militari di Torino. A suo 


tempo pubblicheremo estesamente queste adesioni. 


Con piacere annunziamo la prossima pubblicazione 
mensvale scientifico-farmaceulico. Rile- 
vando dal programma ir huone in'enzioni del inedesimo 
per l’ineremento della Scienza, sinceri auguriamo alla 
Direzione facile il cammino alla lodevole meta, riser- 
bandoci portarne giudizio quando ne conosceremo i lavori. 

Il Programma di questo nuovo Givrnale è firmato dai 
Farmacisti Collegiali Schiapparelli e Torre. 


ARTE RAR Re dre ita ct a PA EPA LETT N RICA E MEZZI I 
Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. A. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITAR 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non sì riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. Il Giornale si pobblica nel innedì di ciascheduna settimana 
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PREZZO D'ASSOGIAZIONE 


In Torino. î a : ; x L. 


10. InProvincia ed all’Eslero, franco di posta . L 11 


L’abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari în ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
attivo, Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TirogRAFIA SURALPINA, via Alfieri, num. 24, Le lettere per abbonamento 


al Giornale debbon esser aflrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


Sommavio. — 1" Dott. PeLUuso: Sopore etereo. — 2° Dott. 
Zaconia: Relazione clinica. — 3° Doit, Besozzr: Aggiunte 
alla Memoria precedente. — 4° Dott. ALruURNO: Oltalmia pn- 
rulenta. — 50 Dott, KaLp : Polmonite. — 6° Relazione delle 
Conferenze Scientifiche. — 7° Bollettino ufficiale. 
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NEENEO IS ORIGINALI 


CONSIDERAZIONI PRATICHE SUL SOPORE PRODOTTO 
DALL’INSPINAZIONE DELL’ETERE. 


iLette dal Medico di Reggimento Dott. PeLuso 
in una Conferenza di Genova). 


(Pediinum.i 17,48, 49, 20 e 21). 


Nou ebbi campo di far osservazioni sopra soggetti 
morti per causa dei vapori dell'etere, ma per non la- 
sciar incompinte queste considerazioni m’atterrò alle idee 
esposte dai Jobert all'Accademia di Medicina di Parigi, 
il quale accennava che gli ammalati morti poco tempo 
dopo l'operazione eterea presentarono durante la vita 
molti sintomi della congestione cerehrale e polmonare 
verificati in alcuni pur anche coll’autossia, ma avevano 
eglino inspirafo o colla vescica o con apparati ne’ quali 
non s'olteneva una giusta miscela eterea capace di sor- 

. Teggere l’ematosi. Nei casi in cui fu pralicata una dili- 
gente autossia si trovarono la pia madre vivamente iniet- 
tala, arborizzata, come sei wasi che la Lrapassano fos- 
sero iniettati d'un liquido rosso e tenace; la sostanza 
bianca iniettata, punteggiata in rosso ; a livello della re- 
gione cervicale ed alla riunione della parle cervicale 6 
della dorsale del midollo, grande rammollimento; i corpi 
striati ed i lalami ottici assai iniettati con spandimento 
sieroso nei ventricoli; lutli i sintomi in somma d’una 

violenta congestione cerebrale. 

} Avanli di dare five a questo mio qualungue siasi lavoro 
mi gioverà esporvi il mio pensamento riguardo siasi al- 
l’eterizzazione in genere, come pure riguardo all'appa- 
recchio di cui ebbi l’onore di presentarvi il modello in 
azione. E qnindi debbo dirvi in primo luogo che mol- 
liplici sperienze mi hanno convinto doversi far uso il 


» 
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meno pessibile di questo sussidio nelle grandi operazioni 
quand’anche siasi poluto prevenir ogni pericolo inerente 
alla sua ammipisirazione, riservandolo solo nei casi nei 
quali la matorale posillanimità del soggetto ed il suo vivo 
desiderio è direi quasi assoluta volontà lo richieggano, sia 
perchè in molti casi è troppe nesessaria al Chirurgo la 
guida delle impressioni ehe risente l'ammalato onde 
guidare la sua mano e dirigerlo nell'atto operalivo , in- 
flnendovi mollo anche le emorragie che si palesano e che 
nel caso dell’anestesia son assai più limitate e molte volte 
sospese lraendo così in inganno l’Operatore snila natura 
dei tessuti lesi, come pure perchè , se eseguita colle 
norme che credo necessarie a seguirsi, non sempre si 
effettua compiutamenie rimanendo solo uno stato d'eb- 
brezza che nulla influisce sull’insensibilità al dolore che si 
ricerea; palrei anzi dire che la perfetta insensibilità s’ol- 
liene su d’un soggello supra fra soltanto; nel quale caso, 
se non fu sperimentata prima di predisporsi all'atto epe- 
rativo la susceltività del soggelto al sopore elereo, si 
perdo moltissima tampo prezioso tanto pel Medico come 
per lammalato è sì arriva ad inquietarli grandemente 
enlrambi acerescendo così la tema nel paziente che rende 
l'operazione più lunga e più difficite e disturbando il 
Chirurgo che si trova inquieto e mal disposto per un 
tentativo fallito. 

Proporrei quindi nei casi in cui per I» pregresse 
indicazioni si fosse deciso d' associare ! eterizzazione 
all'atto operalivo, di provar una o due volte l’ote- 
rizzazione ‘alcuni giorni avanti per riconoscere la su- 
scetlività della persona e di non disporsi all'operazione 
se non s'è oltennta la certezza che realmente succeda il 
sopore compiuto e sempre, giacchè succede pur troppo 
sovente che persone eterizzate in tempi in cui non deb- 
bon esser operali, entrano nel sopore quasi compiuto, 
mentre avvertili che nello stato di marcosi debbono so- 
stener un'operazione, la loro immaginazione riagisce po- 
lentemente contro l’azione anestotica del farmaco e rende 
infruttuoso il tentativo. 

Poco potrei dire sull'uso del cloroformie essendomi 
mancata l'opportunità di farne sperimento comparativo ; 
credo però che anche ne! suo uso debba il Pralico atte- 
nersi sompre più o men alle norme che trovai necessarie 
nell’uso dell'etere. 

Accogliete, o gentili e dotti Colleghi, se non la perfe- 
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Zione o l'importanza del lavoro almeno ia buona volontà 
mia di parteciparvi quel poco che seppi far onde por- 
tar anch'io il mio obolo a vantaggio della Scienza e per 
il nostro decoro. 


SPIEGAZIONE DELLA TAVOLA 


Pie. A. Mantice Doppio nel quale, messo in movimento 
il soffietto inferiore a, s'alza la valvula superiore spin- 
gendo l’aria nel manlice superiore 4 da cui passa con una 
determinata velocità pel foro 4 neltubo annesso per es- 
sere diretta nel pezzo B. Il coperchio del dello mantice 
è munito di varie lastre di piombo c'e'’c" le quali ser- 
von a graduare l’aria contenula nel manlice d'onde 
spingerla in quantità maggior o minor a seconda dei varii 
soggelli in cui s'opera. 


Fio. 13. Recipiente generatore della miscela eterea com- 
posto d’un vaso di vetro e sormontato da un coperchio di 
ettone f, il quale consiste in un cerchio cavo in cui 
scorre a sfregamento perfetto a tenuta d'aria un secondo 
coperchio g. Questo secondo coperchio è pure composto 
d'un cerchio metallico solido nel quale sono praticati due 
fori A4', di fronte l'uno all'altro nella direzione del dia- 
metro del cerchio e del diametro non minore d’un centi- 
metro, i quali trapassano da parle a parte la spessezza 
del cerchio stesso e vanno così a corrispoudere nol foro 
k di figura elitlica, che traversa da parte a parte il mo- 
diolo conico £ che s'innalza nel mezzo del coperchio e 
the, essendo fisso sul fondo di questo, scorre a sfrega- 
mento nel secondo pezzo del coperchio quando queslo si 
treva in sito, Uorrispondono pure coi fori rotondi ler- 
minati traversalmente a punta acumilata p che s'incontrano 
nel conerchio cavo in numero di due rimpelto l'uno al- 
l'altro in direzione opposta è situati sulla linea che co- 
slitnisce il diamelro di detto cerchio cavo. 

Questi due ultimi fori corrispondovo poi ad altri due 
forì rotondi del diametro non minore d'un centimetro che 
occorrono nel fondo del coperchio stesso, dall'uno dei 
quali s'abbassa un tubo di vetro che giunge sino quasi 
vicino al fondo del vaso. 

Per un piccolo fora che si trova nel fondo del coperchio 
s'introduce nel vaso di vetro una determinata quantità 
d'eiere; quiodi messi in pesto i due coperchi s’adalta il 
tubo che parte dal manlice al tnbelto del secondo coper- 


chio s; si fa in modo che l'indice £ del secondo coper- 
chio venga a corrisponder al quadrante gradnato che sì 
trova nel primo coperchio, mentre la linguetta u corri- 
sponde ai due rilegni che si trovano nello stesso primo 
coperchio. Iu tale guisa si conosce la posizione dei fori 
l'uno rsipetto; all'altro e per tale guisa si può altresi 
graduare la formazione della miscela oterea facendo in 
modo che Lulla è parte dell’ aria almosferica introdotta 
nel recipiente etereo per mezzo del manltice, sia portaia 
a contallo dell'etere sottoposto per mescolarvisi oppure 
passi inallerata per l'altro lubeito 2 vitalo al tubo dell'im- 
buto inalatore C. 

La formadi tutti i fori dei pezzi su descrilti, fu cal. 
colata in modo che, qualunque posizione prendessero l'uso 
rispetto all'altro i due coperchi, s’avesse sempre una 
stessa area di passaggio all'aria di sorlila pel Inbetto x. 

Con tale apparato si fa correre con una grande velo- 
cilà l’aria sulPelere disposto in superficie molto eslesa 
e la -s'obbliga ad attraversarlo circondandusi d'un'atmo- 
sfera dei vapori eterei; il che s’oltiene più facilmente 
mediante un luciznolo cavo che tappezza le pareti del tu- 
betto di vetro discendente nel vaso è che passa nell’eiere 
slesso, 


Fic. U. /mbuto inalatore composto d' un pezzo metal- 
lico orlilo da un rotolo di gomma elastica adattantesi 
alle due aperture orale @ nasale il quale va a metter in 
una scaltoletta y dove si lrovano due valvulo aprentisi in 
direzione opposta una per l’inspirazione @ l’altra por l’e- 
spirazione e polendosi chiudere a volontà mediante il ro- 
binello p. 

La valvula d’espirazione si compone d'una pallottola 
d'avorio che chiude ermeticamente un foro circolare supe- 
riormente al pezzo ydell'imbuto e sormontato da un tubo 
ricorvo in avanti onde impedire che i vapori elerei espi- 
rali vadan ad irritare fa congiuntiva oculare. Altronde ef- 
fettuandosi il giuoco di detta valvula mediante il solleva- 
mento e l'abbassamento della pallottola, dal rumore che 
questa fa co'suoi movimenti si conosce se il pazionte in- 
spira o no regolarmente e quando sospende i moli respi- 
ratorii. 

Il detto imbuto finalmente mediante un luogo tubo 
flessibile va a comunicare con vite col tubetto # del reci- 
piente B. Mediante questo lubo l'ammalato può permet- 
lersi imovimenti senza smovere per nulla l'apparecchio 
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RELAZIONI CLINICHE 
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VENEREI 


(Sunto d'un'estesu Memoria del Dot. Zacchîa, letta 
in una Conferenza di Cuneo). 


Il Dott. Zacchia Jesse un suo lavoro (*) iplilolato : 
Cenni statistici intorno ai sifilitici ed agli scabbiozi stali 
curati nello Spedale nel 1° semestre del 1851. In questo 
quo scritto di cui presento un breve sunto, dopo avere falla 
parola dei notevoli vantaggi derivanti dalle periodiche li- 
bero Conferenze Scientifiche degli Ufficiali di Sanità, ef- 
fetto del Regolamesoto dei 30 d'ottobre 1850, comunica 
l'elenco numerico delle malattie sifilitiche e delle scab- 
biose slale curate nell'indicalto semestre dal Medico Di- 
visionale : dal qual eleoco risultano fra i venerei: rimasti 
al 10 di gennaio, 18; curati nel semestre, 119; morti, 
4: rimasti al 1° diluglio, &: e fra gli scabbiosi : rie 
masti al 10 di gennaio, 3; curati, 26, rimasti al 1° di 
luglio, 3. 

Divide quindi le forme varie di morbi venerei più rile- 
vanti che s'ebber in cura nei seguenti arlicoli : Bubboni ; 
Uicere ; Condilomi; Orchitidi e Balanitidi; Blennorragie; 
Sifilide Costituzionale ; termina coll’arlicolo Scabbiosi. 

Nell'articolo Bubboni fra le altre osservazioni è citata 
quella del soldato &. G., di costiluzione scrofolosa , 
entrato ai 17 di novembre 1850 per esservi curalo di 
bubbone inguinale ad ambi i lati è di varie ulcere alla 
ghianda ed al prepuzio con segni e sintomi di generale in- 
fezione sifililica. Riferisce come alla cura locale si sia 
associata la generale mediante l’uso interno del deuto- 
cloruro di mercurio continuato per giorni cinguanta e come 
mantenendosi perlinace la località morbosa a cagione 
della costiluzione strumosa della persona , siasi sostitutilo 
l'uso interno della soluzione di protojoduro di potassio 
alternato con la soluzione di malato di ferro. Nota che 
mercè di questo metodo di curs le ulcere erano ridotto 
a cicatrizzazione e che poggiore era la condizione de i 
bubboni stali prima aperti col taglio, essendosi formali 
varìi meandri fistolosi im ambido» gl’ inguini con flogosi 
risipolatose della cuie # con complicanze d’irritazione 
gastro-enlerica ; che modificata la morbosa condizione del 
tubo gastro-enterico e delie ulcere sinuose ingninali, non 
che della pelle a queste corrispondento con appropriati 
mezzi anlitlogistici generali e locali, s'addivenne alle 
iniezioni di tintura di jodio da prima roista con acqua di- 
stillata » indi pura nei seni fistolosi inguinati ; dal qual ul- 
limo mezzo cuialivo s’ ottenne il processo adesivo in 
quelle località, talchè il soldato C. G. usciva guarito 
dello Spedale ai 2 d'aprile. 

Tratta quindi d'un caso consimile al precedente offerto 
dal soldato Fer....., di tempra strumosa , alfetto da bub- 
bone inguinalo sinistro con ulcera alla ghianda, il quale 
curato preventivamente con le preparazioni mercuriali e 
por con il protoioduro di potassio nou migliorò nella sua 
condizione patologica, ch'anzi l'ulcera sussecutiva all'in- 
cisione praticata dall'arle sul bnbbone si rese stazionaria 
come centro da cui partivano varii seni fistolosi, nella cura 
dei quali non s'ottenne buon effetto dall’iniezione della 
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tintura di jodio, forse per esser l’ammalato in preda a 
tenta sub-irritazione del sistema vascolare. 

Nell’arlicolo delle ulcere sifilitiche premesso che in 
modo generale tutte coleste ulcere tanto al loro nascera 
quanto a periodo più o men avanzato, eccettuate alcune 
delle medesime complicate a flogosi, furono curate colla 
cauterizzazione praticala col nitrato d’argento, espone al- 
cuni casi di simile forma di malattia sifilitica. 

Fra questi sono cilate tre ulcere alla ghianda di cui due 
superficiali guarite colla solozione di deutocloruro di 
mercurio per uso esterno è Îa terza profonda, interessante 
la parete uretrale e comunicante coll’uretra, guarila me- 
dianie fa canterizzione col nitrato d'argento e con un 
pezzo di sonda in gomma elastica mantenuta a perma- 
nenza entro all’uretra giusta il consiglio del Dott. Va- 
glienti. La durezza quasi lapidea che conseguitò la cica- 
Irice detle ulcere se mparve coll'uso dell’unzione d'estralto 
di cicuta e d'unguento mercuriale. È pure cenno d'un'ul- 
cera silfilitica canerenosa alla ghianda con parafimosi e 
grave riazione febbrile, sanata con cura mercuriaie interna 
falla precedere da attivo metodo antifiogistico positivo e 
negativo, e d'un caso d’ulcera erpalieo-sifilitica al frenulo 
del peepuzio avviala a guarigione merc» di cura interna 
fatta coi joduro di potassio @d esterna cou soluzione di 
deutocloruro di mercurio vnito al solfuro di potassio. 

Rolativamente ai condilomi espone che, non omessa 
una cura mercuriale interna fatta col sublimato corrosivo 
o col joduro dì potassio, furono curati con rimedi corro- 
sivi, quali il nitrato d’argento, !! nilralo acido di mercurio, 
operando la recisione delle vegelazioni più pertinaci aventi 
la foro base molto indurita ; susseguila la revisione da 
profonda cauterizzazione del tessuto cellalare sottostante. 

Le orchitidi e balanatidi asserisce avere ceduto facil- 
mente al metodo anliflogistico generale e locale è che in 
un solo c250 d’orchitide si dovè ricorrer alle unzioni colla 
pomata di joduro di potassio e d'ungienta mercuriale ed 
alla compressione falta con listerelle conglutinalive. 

AlParticolo delle blennorragia uretrali nota come que- 
ste nel loro stidio aento siano state assalita con energico 
metodo anliflogistico positivo e negalivo, locale e uone- 
rale, e come nei toro declinare siano state vinie roli'am- 
ministraziono del balsamo capaiba è pene cubebe è più 
frequentemente coll’iniezione di soluzione di solfato di 
zinco colla giunta del laudano 6 di quella di nitrato di 
argento conchiudendo non doversi paventare le orchi- 
tidi e le cistitidi per le iniezioni praticate nei casi iadicati 
dalla condizione patologica dell’uretra. 

Fra i casi di sifilide costituzionale fa cenno d'un sol- 
dato del 7° Fanteria entrato nello Spedale in condizione 
miseranda, con uleere corrodenti le tonsille, il velo mo- 
bile del palato, la ghianda, la faccia esterna del ginocchio 
sinistro, con esoslosi alle tibie, allo sterno, agli ossi del 
cranio, con macchie cupree alla pelle , con insonnio e 
con diarrea colliquativa. Quest ammalato intollerante d 
preparazioni mercuriali sebbene propinate a dose epicratica 
miste agli oppiati , intollerante delle unzioni mercuriali 
e jodate, cessò di vivere nel 47° giorno di cura. 

Fa pure menzione d'un caso consimile di sifilide costi- 
tuzionale, benchè meno grave e men allarmante , assai 
migliorata con l’uso del liquore del Vanswieten ; e d'un 
terzo caso in fine di lue pure confermata guarila nel pe- 
riodo di giorni 21 coll'amministrazione del joduro di po- 
tassio. 
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Chiude finalmente la lettura del suo scrillo col notare 
che la scabbia fu curata coll’unzione fatta coll'unguento 
solliroso congiunto ora col carbonato di polassa, ora col 
precipitato bianco e che von s'è anco raraccolto nau numero 
sufficiente di casi per puler instituir il valore compara- 
livo fra l'anguento solfornso a l'estratto di ranunculo acre 
unito all'adipe ; rimedio quest'ultimo di cui l'uso lu ini- 
ziatn dal Dott. Besozzi. 


f@tmi 
AGGIUNTE ALLA MEMORIA PRECEDENTE 


(Sunto d'una Memoria del Medico Divisionale 
Dott. Besozzi). 


Nl Dott. Besozzi, Medico Divisionale, dà lettura d'al- 
cuni schiorimenti in aggiunta ai Cenni del Dott. Zac- 
chia intorno ai gifililici e scabbiosi curati nel 1e semestre 
del corranto anno in quello Spedale. 

Nel trattare dei bubboni espone com’ alcuni di questi 
siano stati curati coll'applicazione dei vescicatorii; altri con 
quella d'empiastri risolventi , precipuamenie a base di 
mercurio e cicula ; altri colla pomata di joduro di potassio 
ed altri finalmente colla lintura di jodio, Dai risultamenti 
di tali core iuduce che agli allri mezzi paro preferibile 
l'uso dei preparati di jodio e specialmente della lintura 
di questo farmaco, nell’amministrazione del quale incuica 
molia cautela. 

Relativamente alla cura delle blennorreo uretrali dice 
avere con vantaggio adoperate le iniezioni entro all'ure- 
tra della soluzione di nitrato d’argento generaimente alla 
dose d’un grano sopra un’encia d'acqua distillata, cresciula 
anche ad un grano e mezzo sull’islessa quantità di liquido, 
maggiore grado di concentrazione occorsa per la cura delle 
blenvorree le più ostinato, croniche e recidive, già ribelli 
alle iniezioni di soluzione ili solfato di zinco col laodano. 
Aggiunge che nelle blennorree, cessato lo stato flogistico, 
gli fruttò maravigliose guarigiovi l’uso d’ una mistura com- 
posta di mezz’oncia di balsame copaiba, d'uno serupole 
di iiotura di ratania e di lintora tebaica, di due scropoli 
di nitro solce 0 d’acqua di fonte e gomma arabica q. Db. 
per ridurre la miscela alla consistenza di mucilagine. 

intorno alla cura interna dirella a vincere l'infezione 
sifilitica generale soggiungo che al liquore del Vanswieten 
ed alla soluzione del deuto-eloruro di mercurio nell'acqua 
distiliata è da anleporsi la cura operata colle pillole del 
Dzondi le quali amministrate opporiunamente promovono 
raramente la salivazione e sono scevre dagl'inconvenienti 
che s'incontrano nell’amministrazione dei liquidi suddetti. 
Nè di minore vantaggio asserisce essere slala la cura ge- 
nerale esegnita colle frizioni mediante la pomata del Ci. 
rille preparaia secondo il metodo pruposto dal Chimico 
Milanese sig. Pessina nol Congresso Scientifico di Milano 
nel 1844. 

Cita indi un caso d'un ammalato di rosolia sifilitiea 
complicata ad affezione scorbulica grave a segno che per 
il letore fu uopo segregarlo dagli altri infermi, con fu- 
nesto pronostico sull'esito della malattia contro la quale 
fu inutile ngni tentativo di cura razionale. Espono in se- 
guito tre casi di malatlie interne sifilitiche delle quali una 
con forma di papule e due con forma di pustule, nella 


cura delle quali fu profittevole l'uso interno del jodura 
di potassio. 


Nota in fine com'aleuni scabbiosi soltoposti all'unzione 
colla pomala d'estratto di ranuneulo acre, furono condotti 
a guarigione in sette od otlo giorni di cura, riservandosi 
d’espor în altra relazione i risultamenti dello curo prati- 
cate con questo farmaco, al quale alcuni Antichi e parti. 
colarmente Mattioli attribuivan un'azione anliscabbiosa 
{vedi il nurn° 12 col. 1.a) 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


sro 
de) 


OTTALMIA PURULENTA 


(Storia inviata dall’Ospedale Succursale d'Annecy 
dal Dott. AurURNO). 


lì soldato Uristino Truttel dell’8* Reggimento di Fante. 
ria, dell'età d'anni 27, di temperamento sanguigno, di co- 
slituzione scevra da ogni labe, entrava in svi primi giorni 
di marzo del corrente anno nell'Ospedale Militare Divi- 
sionario di Torino per cronica ottalmia calarrale granol- 
losa. indagate le cause, nessuna speciale potè rinvenirsi, 
se non quella comune a tutti i soldati acquartierati a Porta 
Susa cioò Îa posizione del quartiere. l'avversione poi al- 
l'Ospedale ed il poco fastidio cagionatogli dalla sua malat- 
tia fecero si ch'egli lano aspettò ad accusarla. Allorguando 
si presoniò alla mia osservazione, il Trullet. offriva allo 
sguardo up’aspello «uomo conlinuamente addormentato : 
lant’erano gonfie le palpebre superiori che discendevano 
a coprire mezza la cornea: quesla membrana conservava 


la sua lucidità naturale ed aitorno ad essa la coogiuntiva ‘ 


ocenlare formava un cerchio edematoso di colore rosso- 
pallido: la congiunliva palpebrale sia superiore come in- 
feriore lasciava scorger innumerevoli granulazioni d'una 
tinta rosso-gialla : la superficie dell'occhio coperta d’una 
leggiera secrezione muco-puriforme : lagrimazione abbon- 
dante. Del resto nessuma fotofobia, ouila la riazione locale, 
nulla la riazione generale. Nell'intento di destar una saiu - 
tare riazione, d'acutizzare, per così esprimermi, il morbo, 
io strisciai fin dal primo giorno il nitrato d’argento solido 
sulle granulazioni onove affallo a quello stimoio. Non fui 
deluso, poichè il giorno dopo trovai !a conginntiva al- 
quanto irritata: trovai dolore locale e fotofobia: trovai 
febbre. Questo stato durò due giorni nei corso dei quali 
si praticarono quattro salassi e nel terzo giorno un’ope- 
razione di mignatte alie apolisi mastoidee. Calmali i sin- 
tomi irritativi , si riprese il nitrato d'argento, non più 
solido, ma bensi sciolto nell'acqua distillata , eda piccola 
dose elie produceva un miglioramento, ma nen guori sen- 
sibilo, cosichè conveone di quando in quando aumeniarne 
la doso oricorrere di nuovo al Loccamento col nitrato solido: 
ma ogni volta che ciò si praticava, sebbene con lalla cau- 
tela, iniettavasi la congiunliva oculare, tumefacevapsi le 
palpebre e si presentava forle lagrimazione; sintomi tutti 
che cedevano in pochi giorni coll'uso di rivulsivi sul ca- 
nale intestinale 6 di leggieri colliri asiringenti. Dopo tre 
mesi d'alternative io venni in parte a conoscere la ca- 
gione di tanta ostinatezza col sorprendere per caso il Trul- 
fet a passeggiare di buon mattino in sul balcone nude le 
gambe e per un tempo piovoso : solo in allora seppi cho 
ciò pralicavasi tutti i giorni. Partito in quel tempo in con- 
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gedo iolasciai ad un distinto Collega la Sezione degli Ol- 
talmici e nulla più seppi sul corto del ‘Traffet sino sul 
finire d'agosto, in cuì presentavasi al Corpo, redoce da un 
congedo che sullo scorcio di luglio gli era slato accordato 
dall'Ospedale Militare Divisionario di Torino. 

Dopo pochi giorni di sua presenza al t/orpo entrava 
egli allo Spedale Militare d' Annecy nello stato seguente: 
la mucosa palpebro-vculare di ambedue gli occhi cangiata 
in un ammasso d'un colore rosso-scarlato intensissimo : 
questa stessa mucosa, le palpebre è la pelle alla loro base 
prodigiosamente sviluppate: grande quantità di materia pu- 
riformesi secerneva dalla superficie degli occhi : cd vsco- 
riava inlino le guancie: opacità vasenlare pronunziata su 
ambidue gli occhi e con tutto questo imponente apjarato 
fenomenologico poca la fotofobia , regolare il polso. Non 
vi avea più nessun dubbio: la malattia ch'io aveva a curare 
era un’ottalmia purolenta, benchè, visitalo l'ammnalafo esal- 
tamente ed interrogatolo , mi risultasse non aver gli a- 
vulo comunicazione di sorla con veruna persona infetta , 
nè soffrire allora , nò mai aver sofferta aflezione sifilitica 
di sorta. Dall'esame delle cause ricavai cho nel tempo pas- 
sato in congedo il Truffet lavorava fulio giorno ne'campi 
senza ripararsi dalle vicissitudini atmosferiche le quali fu 
ron assai frequenti in quella stagione. A_malgrado della 
mancanza di riazione io credei bene d' appigliarmi alla 
cura antiflogistica generale e locale, cosìchè in pochi 
giorni furono praticati sette salassi e due operazioni di mi- 
gualte dietro le orecchie : somministrai nello stesso tempo 
il calomelano ad alte dosi fin a produr un intenso pliali- 
smoe praticai fin dal principio molte scarificazieni sul cer- 
chio congiuntivo-oculare , per cui ottenni notevolo soltra- 
zione locale, che ripetei nei due giorni covseculivi. Nel 
terzo giorno feci localmente uso d'un collirio composto di 
venti grani di nitrato d'argento porlirizzato sciolto in due 
oncie d’ acqua distillata ; pratitai inoltre al di sopra delle 
supracciglia unzioni con pomata mercuriale belladonniz- 
zata e, lenuto l’ammalato a modico regime, amministrai 
sali neutri in continuazione, a,giungendo a tale cura 
pediluvii senapizzali. Con questo metodo di cura in 
capo ad vito gorni la malaltia trovavasi ridotta alia 
sua semplicità ed era svanita affatto l’opacilà corneale. 

Si continuò nell'uso de’collirii di nitrato d’argento au- 
menlandone la dose fin ad una mezza dramuna in due oncie 
d'acqua e si addivenne all'applicazione continua di e» 
muvtorii alla cute, Impaziente però del lento svanire della 
malattia e non potendo di tale Jentezza accagionare veruna 
discrasia da cui affatto libero era ammalato, volli un 
giorno servirmi con somma moderazione del nitrato d’ar- 
gento solido; ma dovetti tosto desistere per l'iniotle- 
ranza di nuovo manifestatasi e ritornar ai colliri collo 
slesso nitrato a piccola dose, mediante i quali il Truflet 
lasciava l'Ospedale ni 20 d' ottobre, cingnantaquattro 
giorni dalla sua entrata, guarito al seguo che un mese dopo 
presentavasi egli a me chiedendo di potere passare surro- 
rogato militare. Vedendo però come rimasti fosser i suoi 
occhi molto sensibili alla viva luce rifiutai di spedirgli il 
debito certificato, rimettendo ia cosa ad un tempo un po” 
più remota allerquando io potessi avere la cortezza morale 
della perfetta sua guarigione. 


Dalla esposizione di questa storia io deduco i seguenti 
corollari, 


1° Dalla tenacita d’un'ottalmia non si debbe sempre in- 
ferire che vi sia una qualche diatesi complicante. 
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2° Un'ottalmia calarrale cronica, sopratiutlo se accome 
pagnata da granulazioni, può col concorso di cause reuma- 
tizzanti od allreed ancha indipenilentemente da una condi- 
zione specifica od epidemico-contagiosa , facilmente 
degenerar a) segno di presentare lutti i caratteri dell'ot- 
talmia purulenta. 

5° Il tocco della congiuntiva col nitrato d'argento solido 
sì giustamente preconizzato nella congiuntivite purulenta, 
esige speciali riguardi, negletti i quali, quel supremo rime- 
dio può riescire sommamente nocivo. 

4° Fatta astrazione dalle dovute cautele ed. avuto sola- 
mente riguardo al diverso modo di sentire degli ammalati, 
sì generale che locale, quel toccamento che negli uni pro- 
durrà ottimi effetti, sarà negli altri fonte di non lieve 
danno. 


56 
POLMONITE ACUTA 


SUCCEDUTA DA GNAVE POLMONORRAGIA. QUINDI DA YOMICA 
CON ESITO FAUSTO 


(Storia letta in una Conferenza d'Alessandria 
dal Medico di Reggimento Dott. KALB). 


Giovanni Mon..... soldato nel 12° Reggimento di Fan- 
toria, di temperamento sanguigno-nervoso, ili costilnzione 
gracile, d’ingegno svegliato, d’indole docile, nato da pa- 
renti sani, benchè non molto robusti, pervenne all'età 
di 26 anni senz'alcun’infermità, tranne leggieri dulori va- 
ghi e puntorii al petto ad in ispecie sotto la clavicola de- 
stra. Da un anno erano questi dolori più molesti ed as- 
sociali ad una tosse secca di breve durata la quale sva- 
niva col riposo, colte bibita tepide zuecherate e colle 
fregazioni asciutte sul petto che senz’alcun medico consi- 
glio egli stesso praticava ritenendo il mala di natura sem- 
plicemente reumaliea. 

Colto daurelritide blennerragica, entrava egli nello Spe- 
dale ai 22 di maggio. Semplice era lo scolo, poco cu- 
pioso è senza siutomi d'infiammazione ureisale «d at 
meno non tali da addimandar un'energica cura. La sola 
regola dietetica è le bibite temperanli bastaron a dimi- 
nuire lo scolo urelrale e già lieto l'infermo dei rapido 
miglioramento inslava per abbandonare lè Spedale, quando 
la mattina dei 27 di maggio fn preso da intenso dolore 
puntorio nel lato destro del torace. L'’ammalato scambiò 
questo dolore colla solita reumatalzia a cui andava s0g- 
petto e ricorse ai soliti rimedi: più volte proficui i quali 
però non riuscirono tali in quest'ultima ricorrenza. Alla 
visita pomeridiana presentava questi sinlomi e segni; do- 
lare vivace o puntorio al lato destro; respirazione dillî- 
cilea, laboriosa e breve; tosse secca; polso duro, leso; 
frequente (salasso dal braccio ed emulsione tiepida con 
ocqua di lanroceraso). 

Giorno 28. Dolore profondo esteso a (utta la cavità 
del petto ; decubito impedito da ambi i lati, tosse fre- 
quente con esereato sanguigno piuttosto copioso; cefa- 
lalgia; faccia rossa ed animata; febbre spiccala; sete 
intensa. Si fece diagnosi di grave pneumonite (due sa- 
lassi nella giornata ; emulsione con acqua di lauroceraso, 
dieta rigorosa). 

Giorno 29. Sangue estralto colennoso; notte inquieta; 
dolore gravalivo a lutto il petto e lancinante ad intervalli 
sotto la clavicola destra ; tosse cou espellorazione sao- 
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guigna: febbre gagliarda (altro salasso e la stessa be- 
vanda). 

Giorno 30. Sangne colennoso ridondante però di siero; 
diminuzione di lutti i sintomi; spuli muco-sanguigni € 
sempre più facili (emulsione con olio diricino). 

Giorno 31. L'oppressione del pelto quasi svanila ; nolte 
tranquilla; apiressia ; esili alvini; espettorazione facilo, 
copiosa, sempre però rossigna e con Iracce di pus (emul- 
sione deprimente). 

Dal primo al decimo giorno di giugno progredì gra- 
dalamente in meglio ; gli sputi non più sanguigni ma di 
muco elaborato , misto ad uva materia gialliecia, però non 
senza qualche dolore vagante nella cavilà del petto ; ri 
corrente febbrella vesperlina (Continuazione dell'uso del - 
l’acqua di lauroceruso, estratto di giusquiamo e kermes 
minerale). 

Giorno 11. Dopo una matiina smaniosa, verso le ora 
due pomeridiane ricomparyero gli sputi sanguigni con di- 
spnea e polso febbrile (salasso d'oncie sei; mezza dram- 
ma d'estratto acquoso di segale cornuto în tre oncie di 
veicolo; clistere purgativo). 

Giorno 12. Cessazione degli spnli sanguigni ed in vece 
espeltorazione mucoso-purulenta; abbondanti esiti alvini; 
orina copiosa ; sudore ; apiressia (continuazione dell e- 
stratto di segale). 

Dai 15 ai 18 il miglinramento fu notevole con l'uso 
delle bibite nitrate è dell'acqua di Jauroceraso a segno, 
che l'ammalato era apirelico e senza sudori notturni, ri- 
manendo però la tosse e qnalehe doloretto vagante nel 
cavo destro del torace. In questo sialo di cose esaminato 
allentamente il petto, s'ebbe a riconoscere in corrispon- 
denza dell'apice del polmone destro, una mediocre ottu- 
sità, con seffio espiratorio molto pronunziato da fare ero- 
der all'esistenza di tubercoli ivi iatenli. Nè fu vano il eri- 
terio chè nella sera dei 19, resasi di nuovo più molesta la 
tosse, non tardò la comparsà della copiosa polmonorragia 
che si giudicò proveniente da esulecraziuno del paren- 
chima polmonale e dei vasi che l'altraversario per fusione 
dei tubercoli. 

Di Jungn duraia fu quesl’emorragia, mentre continuò 
per ben dieci giorni senz'inlerruzione ed in modo da mi- 
pacciare la vita dell'infermo. il sangue era espettoralo 
pei primi giorni sciolto e di colore rosso-seuro, più tardi 
misto a couguli scomposti d'un odore fetido , cd in fine 
poi in un col sangue eravi pus felidissimo. Il continuo 
gorgolio ed il bisogno d'espeltorare teneva l’infermo in 
pon interrotta veglia. Del resto febbre spiccata: cale arida 
e calda ; sete inlensa. ; 

li preesistente deperimento di forze dell'ammalato e lo 
squallore tel vollo non ei distolsero dal ricorrer alle sol- 
trazioni saoguigne, appoggiati agli insegnamenti di Louis 
e d’Andral, onde moderar i progressi della flogosi. Fu- 
rono praticati due salassi ed il sangue si mostrò colen- 
noso, non abbondante di siero (bibite ghiacciate con due 
dramme di nitro ul giorno ; estratto acquoso di segale 
cornuto in dose di mezza dramma con treoncie di veicolo; 
sul declinare dell’emorragia si trasse profitto dall'azione 
rivulsiva dei vescicatorii che in numero di quattro furono 
applicati agli arti inferiori). 

30 di giugno. Già viota la polmonorragia, s’esaminò 
di nuovo il pelto, si percepì distinto rantolo cayernoso 
son pettoriloquia ; il cho confermava la falta diagnosi del 
passaggio dei tubercoli alla fusione, tenendo ancho conto 


della presenza degli sputi muco-purulenti-giallicei e della 
febbretta continua con sudori nottorni profusi. Per lo 
slato di grave emaciazione dell’infermo si consigliò l’uso 
del latte e del decotto di lichene islandico colla corteccia 
peruviana che, giusta il parere del Medico Nivisionale, fn 
continuato nel corso della coovalescenza. 

Già da sei giorni diminuivano in un modo vsloso gli 
sputi, quantunque sempre purnlenti e d’odore fetido , 
quand'all’improvviso e senza precedenza di sintomi, anzi 
con sensibile sollievo , l’espettorazione marciosa si rese 
talmente copiosa da dovere creder all'apertura d’una vo- 
mica nell'interno del parenchima polmonale. Oltre ad un 
litro di pus giallo-verdastro felidissimo espeltorò l'am- 
malato in due giorni e tanto fu insopportabile l'odore che 
si dovette passar ail isolarlo. 

Dal giorno 7 di lugliv ai 30 cessò gradatamente lo 
sputo purulento e l’ammalato ritornò in lodevole stato di 
sanilà non senza speranza di perfella guarigione. 

Presentemento, 50 d'agosto, è già un mese che gode 
buona salute. 

Ho slimato lenere memoria di questo caso come 
concelulente ed atto a chiarire sempre più ciò che è am- 
messo generalmente dai più distiati Pratici cioè la valida 
azione deprimente cardio-vasale del nitro è dell’estralto 
sequoso di segale cornuto; l’azione tonica del lieliene 
islandico e della corteccia peruviana; la possibilità della 
guarigione spontanea della Lisiehezza polmonare e della 
eicatrice delle cavità lubercolari già creduta da Faplovelli 
ed ora ammessa da Legrand, Boudel, Lebert, eec. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE - 


(Continuazione del mese di luglio). 


Sciampeni. Il Dott, Comissetti prede la parola per 
dare lettura, secondo l'ordine del giorno, della sua Me- 
moria sulla degenerazione cancerenosa dei buboni sifili 
liei (vedi num® 18, pag. 158). 

il Doll. Tappari appoggiando l'idea dei Dott. Comissetti 
fa nolare come nel caso el'un Carabiniere, al lello n° 117, 
in cui ti bubono era ben avviato cd a cicatrice avan- 
sala avesse osservali nella lingua sintomi d’jalfezione 
gasiro-enlerica con polsi strelli, contratti e come questi 
fenomeni fosser accompagnali dalla comparsa d'alcune 
tracce d’incomineiata cancrena, per cui lemenio quesl’e- 
sito fu indotto a praticar un salasso ed a riccorrer agli 
emollienti locali: dietro il buon elfelta dei quali rimedi, 
approvandola il Medico Divisionale, insisteva nel metodo 
antiflogistico generale, sopra!lulto nella pratica di Lre 
salassi: dopo del che, con l’amminiscrazione d’uo purga- 
tivo, colla continuazione della dieta, con calaplasmi, 
ecc., ebbe la soddisfazione di prevenire 1a diffusione della 
cancrena del bubune. 

Il Dott. Comissetti ricorda come più volte avesse ri- 
chiamata l'attenzione dei Uolleghi su questa complicazione 
e che fu appunto questo caso citato dal Dott. Tappari 
e quelio più anteriore del Brizadiere altrove citato che 
lo desiser a tessere la Memoria di cui aveva data lettura 
in quella Seduta. 

Il Dott. Ajme, dietro l’asserzione del Dott. Comissetti, 
di non avere trovato Autori che abbiano parlato intorno 
a questo fatto patologico, dice che Lagneau nel suo 
Trattato su le malattie sifilitiche ne ha fatto parola, se 
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non diffusamente, almeno con molta chiarezza: |di fatti 
Egli ammette qualtro cause determinanti tale degenera- 
zione cioè l'affezinne scorbutica, l’impetiginosa, la can- 
crena nosocomiale e la gastro-enterite: a questo riguardo 
fa notare che tanto l’allezione scorhulica quanto la gastro- 
enlerile posson essere generate dall'uso più o meno pro- 
lungato del mercurio. fimarcando quindi il Dott. A]jme 
come nel caso citato dal Dott. Comissetti nella sna Me- 
moria siasi amministrato il mercurio per più d’un mese, 
erede egli che fa canerena avvenuta si possa in gran parte 
altribuir all’azione di questo farmaco. 

ll Doti. Comisselti ammettendo le speciali cause ac 
cennate da Lagucau come cause predisponenti, opina che 
l’uso continuo del mercurio non sia quello che produca 
la canerena, ma che questo medicinale valga a destare 
una maggiore sensibilità nel lubo intestinale e lo renda 
quindi maggiormente predisposto all’infiammazione, di 
cni la rapida invasione ha luogo dietro l'azione di disor- 
dini dietelici o per l'influsso di cause atmosferiche per 
le quali rimane perturbato la traspirazione cutanea. 
Quant’ all’ irritazione gastro-enterica, Lagneau sembra 
non averle dala tulla quella importanza che merita; che 
anzi parla della medesima appunto quando tratta della 
Cancrena d'Ospedale; il che implica una confusione di 
diagnosi ch'egli intende appositamente rettificare. Di 
fatti siccome Ja canerena di cui è ora argomento rico- 
nosce per causa occasionale la gastro-enterite, è perciò 
felicemente curata col metodo antiflogislico; non così la 
cancrena nosocomiale o d'Ospedale, come nessuno dei 
Colleghi ignora, richiedendo questa l'uso dei caustiei 
potenti, fra quali è sovrano il ferro roverile. Da un lato 
dunque la cura consiste nei salassi e dall'allro nei caus- 
lici; la differenza è perciò grandissima. 

Xl Dott. Tappari asserisce che la minaccia di cancrena 
nel caso da esso lui citalo non sì potrebbe attribuir al- 
l'uso smoderato del mercurio, giacchè in primo luogo 
l’ammalato da soli pochi giorni prendeva pillole di calo- 
melano di 1{2 grano ciascheduna, per cui fatto il calcolo 
avrebbe preso da quattro a cinque grani di calomelano, 
ed in secondo luogo non si presentarono sintomi d’idrar- 
- girosi. 

Il Dott. Ajme risponde che di rado sì ha la cancrena 
quando compare l’idrargirosi, 

lì Dottore Comisseltti non ammette l’ultima opinione 
del Doltore Ajme e dice che nei tempi andati in cui il 
mercurio , perchè lenuto in lanta reputazione come il 
solo specifico contro le malattie veneree, s’usava a 
profusione ed in modo talmente straordinario che fre- 
quentemente gli ammalati erano presi da idrargirosi, 
eppure ben sovente s’'osservavano buboni in degenera- 


zione: sostiene che fin da quando egli adoltò il metodo ‘ 


prescritto sella sua Memoria non vide più nella sua 
pratica tali fatti patologici. Nota com’ abbia egli quasi 
sempre fallo uso dei preparati mercuriali nellè affezioni 
sifilitiche, ma con tale moderazione da nvitar appunto 
‘con ogni studio la salivazione @ gli altri segni dell’idrar- 
girosi ch'egli considera com’ un vero inconveniente. Nè, 
aggiunge, la norma che v'accenno d’andar alquanto a 
rilento nell'uso, dei mercuriali fu seguita da affezioni si- 
filitiche costituzionali. Il Medico di Reggimento di Ca- 
valleria, dove i soldati rimangono oito anni 
occhi del Curante, è in grado di 
di queste asserzioni, 


sollo gli 
giudicare della verità 
Così nél caso che vi ho esposto in 


r 
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25 a 30 giorni essendo stali appena amministrati GU grani 
di calomelano con alcune dramme d’unguento napolitano 
per frizioni sul tumore, non si può dal mercurio derivare 
la vera causa occasionale della, canerena, com’aleuni 
prelendono, . 


Il Dott. Tappari rammenta cho quand' èra Assistenie 
nella Sala dei sifilitici dell'Ospedale di Padova, dovwil 
numero dei venerei arrivava sin ai 170, giacchè colà la 
genle si contaminava con somma facilità e quasi volon- 
lariamente onde potere passare l’inverno nel ricovero, 
egli non ha mai veduto un caso di bubone in degenera- 
zione, facendo notare che non si faceva punto uso di mer- 
curio e che il metodo di cura si riduceva al solo antiflo- 
gistico o tutt'al più ad alcune preparazioni jodee. 

Il Dott. Plaisant parla d’aleuni casi di buboni degene- 
rati osservati sotto la direzione del Dott. Toscano al- 
l'Ospedale Militare di Cuneo dopo la campagna del 1849 
dove, atteso il numero straordinario degli ammalati e la 
poca capacità di quell’Ospedale, si dovè collocar i feriti 
ed i venerei .nel Convento così delto di Santa Chiara. 
Descrive quindi la posizione di tal Ospedale Provvisorio 
di cui le sale erano molto ristrette , poco ventilate ed 
in coi gli ammalati erano quasi ammassati. Dupo otto 
o dieci giorni da tale traslocazione si videro se: a selte 
buboni in degenerazioze. Espone come la prima cura - 
consistesse nel metodo antiflogistico è quindi nei caso di 
cancrena si ricorresse agli antisettici, facendo notare che 
in quest'ultimo caso il mercurio 8’ usava soltanto ester- 
namente per le nlcere. Conchinde attribuendo la causa di 
tale degenerazione alla poca salubrità dell’Ospizio non 
solo ma specialmente ai disordini dietetici che frequen- 
temente .s'avevano a deplorare, tanto più che quell’Ospe- 
dale mancava d’accurata sorveglianza. 

Il Dott. Ajme con parole adeguate conferma l'opinione 
del Dott, Plaisant sulta cansa dei buboni canerenosi da 
esso lui esposta, massimamente dietro la deserizione del 
locale e del cumulo degli aminalali. Aggiunge poi che 
mentre non vuole escluifere che altre cause possano de- 
terminar un'attezione qualunque interna alta a generare 
la cancrena in discorso, crede si debba tenere d'occhio il 
mercurio, onde non insistere sulla sua smministrazione 
che servirebbe in tale caso ad accrescere siffatto malore. 
Racconta inoltra che in tutto tempo che ha frequentato 
questo nostro Ospedale Militare sotto la direzione del 
Uhirurgo-Capo Dott. Foruo, non gli venne mai felto 
d’osservar alcun caso di canerena non avendo veduto 
usar il mercurio in cura generale, tuttochè si commet- 
lessero anche frequentemente dei disordini dietetici, 

il Dott. Crema parlando del caso di bubene degenerato 
occorso al n° 89, dice che non sl prescrisse alcun pre- 
parato mercuriale e che it metodo tenutosi fu l'antillo= 
gistico generale. 

{i Doll, Comissetti riassume la quistione dicendo: essere 
un fatto innegabile che il bubone aperto può esser colpito 
dalla canerena sia esso stato curato col mercurio 0 no; 
che l’uso di si fatto compens» terapeutico e peggio ancora 
l'abuso tanto per l'azione irrilativa che esercita sulle 
inucose dei canale digerente, quanto per la sua facoltà 
deplastizzante del sangue, debbe considerarsi come causa 
predisponente. Ma che la vera causa occasionale risiedo 
nell'irritazione gastro-enterica. Raccomanda quindi d’in- 
vigilare con somma attenzione il regime dietetico e di fare 
poco caso delle asserzioni dell’ammalato ilquale cerca quasi 
sempre di nascondere la vera sua condizione al Uurante 
onde non esser messo alla dieta ; di vegliare perciò gior- 
nalmente sulle funzioni digestive e di metter a profitto 
le indagini razionali che l'arte ci somministra onde, per 
così dire, sorprendere la verità. Aggiunge ancor essere 
di somma importanza di non confondere questa cancrena 
colle altre specie designato nel suo scrilto poichè, deri- 
vando esse da altro cause, richiedono perciò differenti 
compensi lerapeultici, i 
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PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


INSTITUZIONE D'UN GABINETTO DI LETTURA 
PRESSO OGNI SPEDALE MILITARE DIVISIONALE 


Circolare ai Comandanti Generali delle Divistonie Sotto-Diyvisioni 
MuUitari, all'azienda Generale di Guerra ed hl Consiglio Supe- 
riore militare di Sanità. ? 

(Num 29, Amministrazione Militare) 
Torino ai 30 di novembre 1850, 
Per invito del Consiglio Superiore militare di Sanità tulli gli 

Ufliziali Sanitari addetti agli Spedali Divisionarii ed ai Corpi di 

R. Truppa, essendosi mostrati uninimemente disposti a seguire 

il nobile divisamento dei loro Colleghi dello Spedale Divisionale 

di Genova per l'istituzione d’un Gabiuetio di Lettura di Giornali 

ed Opere Mediche, Chirurgiche e Farmaceutiche, da attuarsi me- 

diante una mensuale volontaria contribuzione per parte degli 
stessi Ulliziali di Sanità, proporzionalmente allo stipendio di cui 
sono provvisti, questo Ministero, collo scopo di favorire per 
quanto possibile il progresso dill’istruzione nel Corpo Militare 

Sanitario, ha determinato quanto in appresso : hg "+ 

i. A far tempo dal primo gennaio p. v. è autorizzata l'insti- 
inzione presso ogni Spedale Divisionale sia di i.a sia di 2.a classe 

e sotio la direzione e malleveria del Medico Divisiovale, un Ga- 

binetto di lettura di Giornali ed Opere mediche , chirurgiche e 

farmaceutiche, più o meno sirettamente collegate colla Medicina 

e Farmacia Mil:tare. ‘ 

2. La prima dotazione del Gabinetto di lettura consterà per 

ora dei Giornali qui appresso deseritii, dei quali è indicato il 

prezzo d’associ:zione ad opporluna norma degli stessi Stabili- 

menti : 


1. Gazzetta Medica degli Stati Sardi. Torino. L..ds 
2. Giornale di Medicina Militare. . . . ... » lf 
3. Gazzetta Medica Italiana- Lombarda. . ., . * 294, 
i. Ii. di Genova. . ...,. . * 10. 
5. Gazelte des Hopitaux. Paris... /. 0...» 96. 
6. ld, Medicale dePariss . |... .. » 0. 
7. Abeilie id. br E ue e 
8. Journal de Chimie et Pharmacie . . . .-. » f8. 
9, Revue medicale de Paris par Malgaigne . . © » 16. 
10, Medicina politica di Brescia . . . . . . . n 35. 
11. Giornale della R, Accademia Medico- Chirorgica » 18. 
12. Gazzetta Piemontese . . . . » 48 


Alla necessaria spesa per la manutenzione del detto Gahi- 
netto si provvederà colla contribuzione mensuale da pagarsi al 
principio d'ogni mese in ragione di 

L. 2 » per ciaschednuo dei Medici Divisionali, 

» 1 50 pei Medici di Reggimento e Farmacisti di 1.a classe, 

» i » pei Medici di Battaglione e Farmacisti di 2.a classe, 
apparienenti i medesimi sia allo Spedale, sia ai Corpi del Presidio, 

4. Alla spesa d’associazione pel Giornale della R. Accade- 
mia medico-«birurgica è per la Gazzetta Piemontese, sopperi- 
ranno ie Amministrazioni dei rispettivi Spedali coi fondi della 
propria iinanza. 

5. Gli Spedali Divisionali di Tori'10 , Alessandria , Genova, 
Cagliari e Sciamberì, ai quali per dispaccio Circolare dei 20 di 
aprile 1844, nom° 190, Armi diverse, era prescritia l’associa- 
zione per due copie al Giornale di Scienze mediche di Torino 
(ora Giornale della R, Accademia Medico-Chirurgica), non si as- 
socieranno d'or innanzi che per ana sula copia. 

6. Negli Spedali militari di Sciamberì, Cagliari, Nizza e No- 
vara, nei quali l'ammontare complessivo dello quote mensual- 
mente retribuite dagli Uffiziali Sanitari del Presidio non soppe- 
risce alla necessaria spesa perla provvista dei Giornali di cui al- 
articolo 2°, vi suppliranno le Amministrazioni degli stessi Sta- 
bilimenti cui proprii fondi e nella somma approssimativamente 
presunta mancante in ogni anno di 

Lire 46 nello Spedale di Sciamberì; 

» 112 id. di Cagliari; 

» 88 id. di Nizza; 

» 100 id. di Novara. : 

”, AfTinche il Medico Divisionale Direttore del Gabinetto di 
lettura sia in grado di provvedere per l'associazione dei diversi 
Giornali, l'Ospedale è autorizzato a far al medesimo , dietro ri- 
chiesta per iscritto, quelle »nticipazioni «di fendi di cni egli po- 
trà abbisognare relativamente alla spesa a cui dehbesi sopperire, 

Di tali anticipazioni il Medico Divisionale spedirà una regolare 
ricevuta per iscarico del Contabile e per essere custodita sic- 
come effetto attivo nella Cassa dello Stabilimento. 

Li pagamenti mepsuali che per cura del Medico Divisionale 
sarannofaitia sconto della somma ricevuta dall’Amministrazione 
dello Spedale a titolo di anticipazione, dovran annotarsi mano 
Inano in calce della slessa ricevuta. 

. 8. Gli Uffiziali di Sanità che s’assentano dal loro pasto con 
licenza ordinaria sono tenuti a continuar anche pel tempo del- 


l'assenza il pagamento della propria quota, dal quale son eccet- 
tuati soltanto quelli che s'allontanano per licenza straordinaria 
quan lo però raggiunga la durata d’un mese. a 

9. In quegli Spedali Divisionali, siccome Torino, Genova ed 
Alessandria , nei quali il prodotto delle quote mensuali pagate 
dagli Ufiziali sanitari supera la spesa occorrente per l’associa- 
zione dei Giornali stabiliti per prima dotazione del Gabinetto 
si farà Inogo coi fondi disponibili alla provvista d’opere o di 
altri Giornali scientifici, 

10. La scelta dei nuovi Giornali e delle Opere da acqui. 
starsi sarà stabilita a maggioranza di voti dai Medici contri- 
buenti all'istituzione, sul finire delle Sedute Accadamiche dello 
Spedale con voto deliberalivo per parte degli intervenuti 
purchè sempre il loro numero superi la metà dei contribuenti. 

Nelle dette Sedute si potrà trattare tatto quanto e guarda l’an- 
damento del Gabinetto ogni volta che ne occorra il bisogno. 

11. In tutte le Sedute ed Adunanze che avranno luogo per 
irattare di cose relative al Gabinetto di lettura, sarà facoltativo 
a ciaschedun Socio di farsi rappresentare da un Collega me- 
diante semplice higlietto di delegazione. j 

12, Li Giornali e ie Opere componenti il Gabinetto saranno 
sempre di proprietà del medesimo, 

13. La lettura avrà sempre luogo nel locale che sarà per 
cié stabilito ; sarà però anche facoltativo, previo il permesso 
rlel Direttore del Gabinetto, d’esportar i Giornali e le Opere 
colla condizione che ne fruiscano i Medici addetti ai Corpi prima 
di quelli dello Spedale; che non si possan esportar ad un 
lempo due separati numeri di Giornale o due Opere diverse da 
un medesimo Socio e che i Giornali non si possano levare dal 
Gabinetto se non quando sia deposto nella Sala di lettera il nu- 
mero successivo e, per le Opere, se non scorsì due mesi dacchè 
furono acquistate. 

Corre pei ai detti Medici l'obbligo di restituir i Giornali non 
più tardi dopo tre giorni e ie Opere dopo dieci. 

Inoltre debbon eglino inserivere la ricevuta dei Fogli o Libri 
presi nel Registro che a lal uopo sarà stabilito. 

14. Presso gli Spedali dì Torino, Genova ed Alessandria, 
una parle delle somme che rimangono disponibili potrà essere 
tenuta come fondo di depasite per le spese che possan occor- 
rere all'andamento e progresso dell’inslituzione. 

15. in ogni Gabinetto saran allestiti i Registri di cuì in ap- 
presso: : 

a) Registro dei Giornali e delleOpere che si vanno atqui- 
stando o donate al Gabinetto, cell’indicazione della loro prove- 
nienza e delle epoche di consegna; 

6) Registro dei Medici componenti ia Società e dei men- - 
suali loro pagamenti, colle successive variazioni dei medesimi; 

c) Inventario del materiale del Gabinetto. 

16. Per provveder all’esazione delle singole quote men- 
suali, all'acquisto dei Giornali e delle Opere, al pagamento dei 
relativi importi, ai carteggi postali ed a lulto quanto viguarda 
il maneggio economico amministrativo del Gabinetto sarà, 
sulla proposla del Medico Divisionale Direttore ed a maggio- 
ranza assoluta di voti per parte dei Medici contribuenti, nomi- 
nato un Segretario-Cassiere il quale dovrà in ogni semestre od 
altrimente al verificarsi del suo lraslocamento, presentar alla 
Società il rendiconto della sua gestione. 

17. Sarà dovere dei Med. Divis. Diret. del Gabinetto di rag- 
guagliar alla fine dell’anuo col mezzo di particolareggiata re- 
lazione il Consiglio Superiore Militare di Sanità intorno all’an- 
damento di tale instituzione, irasmettendo in pari tiempo al me- 
desimo copia indupiicespedizionedel Regisiro 0) di cui all’art.15. 

18. E fatta facollà ai Veterinari dei Corpi di stanza nelle 
Cilla, dove sono stabilili Gabinetti di lettuna di parteciparvi 
alle medesime condizioni avanti espresse e medirn'e il contri- 
buto mensuvale di L. 1 » pei Veterinari in 19; - 

» 0 75 id. in 2°. 

19. Li Gabinetti alla di coi manutenzione coniribuiran i 
Veterinari, dovran oltre ai Giornali dei quali è cenno ell'arti- 
colo 2%, issociarsi anche al Recueil de Medecine véterinaire (di 
Parigi) che costa L. 16 all'anno, 

%), Il Consiglio Superiore Militare di Sanità al quale è af- 
fidata la superiore Ispezione dei Gabinetti di leltura, potrà ino!- 
tre dar ai Medici Divisionali quelle ulteriori e più ampie dire- 
zioni che sarà per ravvisar opportune, onde assicurare nel mi- 
glior modo il regolar andamento di sì utile instituzione, dei ri- 
sultamenti della quale terrà ìn ogni anno ragguagliato il Mini- 
stero per via di circostanzialo rapporto, corredato d’una copia 
del Registro a) avanti menzionato. 

21. Per l’eseguimento delle avanti espresse Determinazioni, 
i Comandanti Generali delle Divisioni e Sotto-Divistoni militari 
il Consiglio Super. Mil. di Sanità è 1 Azienda gener. di Guerra 
faranno nella parte che li concerne le necessarie disposizioni. 

Il Ministro Segretario di Stata A. La MARMORA. 


Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 


Torino, 1851, Pelazza, Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 34. 


ANNO I (ai 29 di dicembre 1851 ) N° 23 
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IORNALE DI MEDICINA MILITAR 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. 11 Giornale si pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana 
PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In Torino. . . FREE L. 0. InProvincia ed all'Estero, franco di posta . =L. t1 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. I Medici Militari în ritiro godono gli stessi vantaggi di quelli in servizio 
attivo. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TiPpogrAFIA SUBALPINA, via Alfieri, num. 24. Le leitere per abbonamente 
al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


TAMA 


Sommarto. — 1° Dott. Costanzo: Sul'e Terme d’Aix. — 2° Dott. | quella forma d'applicazione, gl'inconvenienti possibili du- 

VAGLIENTI: Flebite. — 3" ed: iz A | ravte la cura, i mezzi ili prevenirli, occ. 
— 4° Relazi jonferenze Scientifiche. — 5° Adesio " RA w ) i » 
4° Relazione delle Conterenze Sci 4. Finalmente non sarà inutile esaminare l'interna di- 


alla Protesta dei Med , Milit. di Torino. — 6° Rivista dei Gior- 
nali. — 7° Annunzio. — 8° Riepilogo del Quadro Statistico. — 


9° Quadro Statistico, 


PARTE PRIMA 


| sposizione dello Stabilimento balneario, gl’apparecchi , Je 
| macchine edi congegni diversi per l'applicazione delle 
| acque, onde saper all'uopo trarre partito nelle ordina- 
! zioni dalle risorse e dai perfezionamenti talora esclusivi 
| allo Stabilimento. 

Le nozioni topografiche dell’ameno soggiorno d’Aix sono 
assai bene tracciate nel compiuto manuale del Dott. De- 
spine ed in diverse eleganti monografie che videro ulti- 


MENTORE GRIGINALI 


memente la luce. , 

Diremo solamente che, sebbene pura e ristorante l'a» 
ria e temperato il clima, la primavera e l’estato sono sem- 
pre in ritardo e l'atmosfera dominata dai venti di setlen- 
trione allernanti con quelli di mezzogiorno richiede nei 
Bagnapti le dovute precauzioni. in relazione colle oscilla» 
zioni termometriche troppo frequenti e repentine. 

Poco favorevoli ai Bagnanti riuscirono quest'anno le 
condizioni atmosferiche. l’ioggie, venti, calori eccessivi, 
fnriosi uragani s’alternarono con indicibile rapidità e [re- 
quenza (*). , 

Durante la stagione balnearia pei militari cieè dai 20 
di giugno ai 24 d'agosto s’ebbero: 


SULLE Terme D'AIS IN Savota E sor LORO ErFETTI 
OSSERVATI NEI MiL!TARBI DOUDANTE LA STAGIONE RAL 
NEARIA DELL'ANNO 1851. 


(Memoria letta dal Medico di Reggimento Dott. Costanzo 
in una Conferenza di Sciamberi). 
C'est dans l’enceinie de ces fontaines 
sacrè que la bontè de Dinu rivalise 
surtont avec s2 puissance! 


(Aninert, precis Histo- 
rigne sur les eaux Miner). 


Le acque minerali già vantaggiosamente conosciute 
presso gli Antichi e meglio stimate di quello che da noi 
si faccia, presentan al Medico illuminato i mezzi di soc- 


I rr rl © 


CAT (Giornate piovose e e 

correr ad un infinito numero d’ indicazioni nella cura P bu ? : 
, PIE MIS ) DUNDIUSE >» 0 è 1 9 

delle malattie e sono sevente l'unica speranza nelle ero- î. 
. » RETRDOI sui o 3 » Go HO 


niche infermità e l’unico sollievo di luoghi palimenti. Ma 
l'applicazione coscienziosa a razionale di quesio prezioso 
mezzo terapeulico richiede non poco studio ed una spe- 


Il termometro di R. esposto all'aria libera verso il 
mezzogiorno segnò la massima elevaziooe . . . 25 


:aleraftenzi : citi orti Duni, >» cu ku — Mi 
ciale allenzione ai seguen : 
PARO n Massima elevazione del barometro 27 3 1j2 
1. Il nuovo soggiorno imposto ai Bagnanti, la posizione A% 
IRON: n e a a ERO 


topografica, le condizioni e vicende dell'atmosferajigrome- 
triche e lermo-elettriche , i venti dominanti, la costitu- 
zione medica, il luogo dell’abitazione del soldato e la re- 
gola di vita e di vitto debbono fermare l’attenzione del 
Medico Balneologo. 

2. Occorre studiare la storia esalta di ciascuna malat- 
tia proposta ai bagni per fissarne la natura, l'indole , la 
condizione patologica ; distinguerne il grado, l’intensità, la 
data, i rimedîi adoperati ed i loro efletti, i temperamenti 
individuali, le costituzioni, le idiosinerasia, le suscettività 
diverse, ecc. 

3. Si debbe conoscere l'azione medicinale delle Terme, (®) Debbo alla gentilezza del Signore Barone Dott. Despina 
la maniera d’ adoperarle, i casì che esigono gnesta o | padre leseguenti osservazioni meteorologiche. 


Prima d’accennar alle malattie curate nella stagione 
e di tentarne la distribuzione nosologica seguita da breve 
relazione riguardante i casi più interessanti, diremo bre- 
vemente di queste sorgenti d’ acque termali, dell’azione 
loro medicamentosa, delle malattie che le richiedono e 
delle forme o dei modi d’applicazione , specialmente in 
uso presso questo Stabilimento. 

Sono due le sorgenti d’Acque lermali che servono 
alle operazioni omonime in due distinti Stabilimenti cioè 
la sorgente solforosa e l'alluminosa così detta. 


* 
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Ambe limpide , chiare, trasparenti, questo acque of- 
frono la temperatura dei 44 ai 45 c. gradi. L'alluminosa 
è d'un grado più calda, di sapore un po'piccanie ed a- 
cidulo, 

Nel grande Stabilimento detto Reale concorrono le 
due sorgenti d’acqua alluminosa e solforosa e la sorgente 
d’acqua fredda naturale; sicchè il Bagnante puo sce- 
glier e diluir a volontà Jacqua medicamentosa e mode- 
rarne la temperatura. 

Lo Siabilimento Berthollet è alimentato dalla sorgente 
alluminosa di cui la temperatura e | attività può esser 
egualmente modificata dall'acqua fredda naturale. 

Non intendo descriver od annoverare le diverse ca- 
mere, cellule, stufe, caverne, le piscine , il raporarium 
colle opporlune macchine e cogli stromenti di cui abbonda 
lo Stabilimento per le diverse operazioni termali ; basti 
il dire colle autorevoli parole del nostro Dott. Berlini 
(larologia miuerale, ecc.) che questo Stabilimento per la 
ricchesza e moltiplicità degli apparecchi può regger al 
confronto dei migliori Istituti Balneari d'Europa. 

L'analisi chimica del Signore Ronjean dimostra l’ab- 
bondanza dei principii mineralizzatori. Diremo snlamente 
ehe nella solforosa abbonda il gaz idrosolforico libero, a 
differenza d’allre acque solforose in cui quel principio 
trovasi ordinariamente combinato ad altri minerali cop 
forme di solfuri ed idrosolfati. 

L'acqua aliuminosa è della natura delle sulforose dege- 
perate e svolge guz azoto, acido carbonico ed ossigeno. In 
au:be abbondano pur i carbonati e sollali di calce, di 
magnesia, di ferro, i solfati di soda e d’allumina, i joduri 
alcalini, ecc. 

Dall’azione composta di questi principii e del calorico 
specisio che la natura ha in parlicolare modo combinati 
ne nusce l’azione medicamentosa dello acque termali cui 
la chimica sintelica non arriva mai ad imitare perfella- 
ment. 

Las«de a ragione osservan i Mineralogi dei soli carat- 
teri fisici o chimici delle terme non potersi inferirno l’a- 
zioni :nedica , poiché si conoscon acque termali dolate di 
un'attività grandissima che l’analisi chimica dichiara po- 
vere ili principii minoralizzatori. Lo stesso dicasi del ca- 
lorico foro speciale il quale, osserca OQlano, fa una par- 
ticolar impressione sul nostro corpo , per cui vediamo al- 
cune Terme quasi prive di minerali trovarsì assai efficaci 
pei so!o calorico naiurale ; efficacia che non si potrebbe 
ottenere dall'acqua comune, comunque artificialmente 
riscaldata. i 

Ciò posto, conviene ilire che, tenuti in dovuto calcolo 
ì eriterii enunciati, il mezzo più sicuro per conoscere le 
qualità mediche dello acque minerali, è l'attenta osserva- 
zione dei loro sensibili effetti immediati sul corpo vivo e 
l'osservazione pratica delle malattie da esse guarite o peg- 
giorate. Gli effetti sensibili immediali di queste acque 
applicate al corpo vivo in istato fisiologico o patologico 
sono lulli d’eccilazione o d'irritazione, come vedremo in 
seguito, e le manifestazioni morbose indicanti o controin- 
dicanti il loro uso son altretianti argomenti che depongono 
in favore dell’azione loroimmadiata eccitante o perturba- 
trice (1). 


(1) L'azione dinamica eccitante delle acque termali non toglie 
Joro l’azione virtuale specifica o speciale modificatrice dell'eco- 


L'azione elettiva si dirigo alla pelle, alle imucose , ai 
sistema linfatico ed a tutti gli organi secretori o eseretori. 


Continua. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


= 


#7 
FLEBITIDE 


(Storia letta dat Medico di Reggimento Dott. Vaguenti 


in una Conferenza di Cuneo). 


A. G. del 9° keggimento di Fanteria, in età d'anni 
40, di temperamento linfatico , di costituzione robnsta a 
d'abilo pietorico , stato tocco ai 20 ‘di marzo del cor- 
rente anno da ischiade reumatica per cui fuori dello 
Stabilimento Sanitario gli erano stati pralicati quattro sa- 
lassi, riparò ai 28 dello stesso mese a codest'Ospedala 
affetto da grave flemmone alla piegatura del braccio si- 
nistro, lagnandosi avere sofferto un dolore aculissimo in 
quella piegatura nell'atto dell’ incisione falla nell’ullimo 
salasso. 

Dall'esame della località morbosa rilevai esister una 
piccola cicatrice sussecutiva all'incisione pralicala nel sa- 
lasso ed esser il tumore oblnngo, ieggiermente rosso ,. 
assai tesu, voluminoso e daro con dolore pulsante e se- 
guire obliquamente col suo grand’asse la direzione della 
vena mediana-basilica stata incisa nel salasso è del tronco 
basilico-bracciale. 

Nella grave epidemia di flebitide consecutiva all'inci- 
sione delle vene occorsa nello Spedale d'Alessandria nel- 
l’estato del 1847, per la quale era mollo contristato il 
Personale Sanilario, avend'io avuto vecasione di ricono - 
scere l'utilità del pronto sbrigiiamento nella cura dei 
flemmoni , senz’indugio praticai, seguendo il maggiore 
diametro del tumove , una profonda incisione della lun- 
ghezza di selte centimetri circa. Nel fondo dell'apertura 
che diede esilo al pus entro raccolto scorgevasi pulsare 
l’arleria omerale scoperta e stillare dal denso tessuto 
cellulare la materia purulenta infiltrata. Fu con ciò am- 
mansita la riazione febbrile generale sintomalica e s'os- 
servò notevole miglioramento nel flemmone in corrispon- 
denza del braccio, se non che, a malgrado dei diligenti 
sassidii esterni ed interni, minacciaodo dal lato dell'anti- 
braccio un rapido progresso , altuai altro sbrigliamento 
eguale al primo cella direzione del lato interno del ten- 
dine del muscolo bicipite incidendo la pelle e lo spesso 
tessuto cellulare. 

Benchè non siasi rinvenuto pus raccolto o disseminato 
vidi arrestarsi nei suoi limiti il male. 

Dopo che fu in pochi giorni diminuita la gonfiezza e la 
durezza flemmonosa comparve un considererole edema 
avente una direzione spirale ascendente, diffuso alla parte 
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pornia vivente , per cui giovan esse in malattie di vario genera 
ordinariamente a fondo stenico e processo lento. 


esterna e superiore dell’articolazione ed alla regione po» 
steriore del braccio in corrispondenza del corpo del ma- 
scolo bicipite, cou lieve rosseggiamento risipolaloso ac - 
compagnato da mile e profondo prurito. Da entrambe le 
aperture del inmore spugnoso , dietro compressione fatta 
con la mano, usciva gran copia di siero giallognoto , se- 
midiafano con rimarchevole diminuzione dell’edema. In- 
volta pertanto la localilà affetta con filaccica e praticata 
una fasciatura a dolabri, in poco Lempo oltenni lo sgorgo 
della materia infiltrata. Rimaneva però un tratto infiam- 
mato e fluttuante in corrispondenza dell’infossatura esi- 
stente fra l'inserzione olecraniana del tricipile e la coro 
noidea del bracciale anteriore; dalla quale sede avevano 
origine due cordoni divergenti formati «dal tessuto cella- 
lare inspessito ed indurito, i quali, percorsa quasi fra- 
sversalmente la piegatura del braccio, avevano fine nel 
lato esterno d'ambe le aperture superstiti ai praticati sbri- 
gliamenti. Questi cordoni esplorati collo specillo accen- 
navano a due condotti fistolosi estesi dal mentovato 
ascesso alle aperlure indicate. Erano stati recisi nell’at- 
tuazione degli sbrigliamenti il ramo mediano ed il tronco 
della vena basilica è quest’ era rappresentato da un cor- 
done duro esteso sin alla cavita dell'ascella dove presen- 
tava il volume d'una penna da serivere. Praticai in alfora 
un'incisione sufficientemente lunga sull’ascesso ed, insti- 
tuita per -pochi giorni una medicatura semplice, feci spal- 
mare d’unguento mercuriale, con estratto di belladonna , 
poi di-solo unguento mercuriale, per tutta la loro esten- 
sione così la piegatura del braccio, com’il cordone 1isul- 
tante dall’oblilerazione della vena basilica, soprapponen- 
dovi cataplasmi mollilivi. 

Con questi mezzi curativi continuati per alcuni giorni 
il cordone formato dalla vena obliterata pressochè scom- 
parve ed all'opposto s'osservò in maggiore grado irrilata 
la cute della piegatura del braccio e si fecero più rilevali 
i due cordoni rappresentanti i dutti fistolosi dai quali 
nseiva di continuo un umore sanioso a malgrado delle 
praticale diligenti iniezioni di liquidi mollitivi da priuvipio, 
poi detersivi. 

in tale stato di cose considerando non potersi con 
mezzi miti sufficientemenle eccitare le forze assorbenti sia 
per il malconcio stato organico, sia per l'influsso della 
flebitide che pareva essersi propagata dalla mediana-ce_ 
falica al trone venoso cefalico, + riflettendo avere forse 
quei condotti fistolosi una troppo grand’estensione io lun- 
ghezza percliè fosse favorito lo scole purulento , applicai 
verso la metà del condotto superiore un pezzetto di po- 
tassa caustica collo scopo d’ottener an’ulile conlrapertura. 
Ed essendo stata questa vantaggiosa, rinnovai in altre sedi 
l'applicazione del caustico potenziale cioè una volta sul 
condolto superiore è due volte sull’inferiere. Con cotestì 
compensi; avvalorati dall’uso di cataplasmi mollitivi e di 
bagni tiepidi e colle fomentazioni in fine falle con vino 
aromalico , aggiuntavi una ben esatta fasciatura del mem- 
bro, ebbi la soddisfazione di vedere tarda sì, ma perfetta 
la guarigione, dell’ammalato senza superstite incomodo. 


98 
*ARTRITIDE REUMATICA 
(Storia del Medico di Battaglione Dott. PLAISANT 
letta in una Conferenza di Sciamberi), 
P. C. da Arona, d'anni 42, Sergente nel 15° R. di Fan- 
seria, dolato di temperamento sanguigno e dì forte costi- 
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tuzione, dedito al vino, ai liquori spiritosi ed alla gozzo- 
viglia, fin dall'età d'anni dodici fu affetto da febbri perio- 
diche, da cui fu tormentato per più d'un anno: debellate 
queste febbri coi chinoidei, godelte egli sempre ottima 
sanità fio al 26° anno di sua età, tempo ia cui irovandosi 
in Torino ebbe a soffrir un'altra malaitia ch'egli non 
seppe indicare, ma fultavia di fondo infiammatorio dap- 
poichè nel decorso della medesima gli furono fatti nove 
salassi. (uarilo da siffatto malore ricuperava la sua pri 
mitiva sanità, 

Ura sono due anni per coito impuro ricoverava in que- 
sto Spedale affetto da ultere veneree e bubone stati gua- 
rili medianle apposita cura morcuriale. Da quel tempo iu 
poi la sua sanità si mantenne florida è gli permetteva, se- 
condo che diceva, di sfidare qualunque intemperie e d’ab- 
bandonarsi alla crapola senza premdlersi pensiero delle di- 
sgustlose conseguenze che gli polevan avvenire. 

Già fino dai primi di questo mese di luglio si lamentava 
con i suoi compagni d'armi d'un senso di malore indeli- 
nibile generale ch'egli a tutt'altro altribuiva che alta srego- 
lalezza del suo modo di vivere , quando nella sera degli 
11 di delto mese mentre tfrovavasi di guardia alle pri- 
gioni di questa Città, risentì brividi di freddo, senso d'ar- 
dore alle piante dei piedi, leggiero dolore di capo con 
senso di generale prostrazione. A questi fenomeni sag- 
giunse nel susseguente mattino difficoltà di camminare 
second’il suo modo d'esprimersi, gli pareva essere sulle 
brage. Giunto in Quartiere, fu visitato dal Medico di Bat- 
laglione di servizio i quale gli accordava due giorni di 
riposo giudicando semplice reumatismo: trascorso questo 
tempo ed accorgendosi che il male vieppiù s'aggravara, 
era invialo a quest’ Ospedale Militare ai 15 di luglio, dove 
per lo stato acuto con cui si palesava la malattia, saggia- 
mente gli furono praticali ad intervalio due cacciate di 
sangue e prescritta una bevanda nitrata dal nostro Collega 
Dott. Crema il quale era di turno di guardia. 

Nella maltina del giorno seguente { 14 ) era accurata- 
mente visitato dal Medico Divisionale dirigente fa Sezione 
di Medicina e s'ebber ad osservar i seguenti fenomeni 
morbosi: pesantezza di capo; dolore con qualche gon- 
fiezza e rossezza alle articolazioni tibio-tarsco, dofore che 
si rendeva insopportabile ad ogni piccola scossa ed al più 
leggiero contatto; impossibile il movimento di quell’e- 
stremità; febbre acuta con polsi pieni, vibrati e duri; ca- 
lor urente alla pelle; lingua piuttosto asciutta e bian- 
castra; disappetenza; molla sete; orina scarsa; stitichezza; 
insonnio. Hi sangue estratto eminentemente colennoso. 
F:saminata quindi la regione dei precordi e delle caro- 
lidi non si sentiva alcuno ramore di sofflo. 

Dielro un tale apparato di sintomi ed avuto riguardo 
al ierperamento , al suo metido di vita, alle malattie 
pregresse , allo stato atmosferico in quei giorni appunto 
molto variabile dal caldo al freddo per le abbondanti 
pioggie cadute, alle vicissitudini atmosferiche a cui erasi 
esposto ; non vi vollo molto a vedere che traltavasi di 
un'artritide renmatica acuta (salasso, ripetuto alle ore 
4 pomeridiane e poi alle ore 9 di sera; bevanda tartariz- 
zata stibiata mattina e sera; cataplasmi mollitivì sulla lo- 
calità dolente). 

lì sangue di lutti questi salassi si mostrò sempre co- 
tennoso ed alla visita dei 16 di mallina persisteran i so- 
pra annunziati sintomi , specialmente l’aculezza dei do- 
lori alle articolazioni {salasso ripetuto nella sera, tre 
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dramme di nitrato di potassa con poco zucchero divise in 
dieci cartoline da prenderne una ogni due ore). 

Nella mattina del giorno 17 si seppe che Pammalato 
avea passata la notle alquanto tranquilla è che era molto 
molestato dai dolori articolarii, dalla cefalalgia e dalla 
sete: i polsi erano meno frequenti e meno vibrati sla 
lingua umida, l'orina più abbondante: il sangue estralto 
presentava minore colenna. Abbandonata pertanto l'idea 
delle sottrazioni generali, si fece uso soltanto dell'appli- 
cazione covtinuala Jocale di topici emollienti e si pre- 
scrisse l'estratto d'aconito alla dose di sei grani intre on- 
cie di veicolo da prendersi a cucchiaiate ; farmaco que- 
sto che, dall'esperienza di Storek, Murray, Collin, Ro- 
‘ yer-Collard ed altri, delermina la dioforesìi e fu perciò 
da questi Autori prescritto nelle affezioni reumatiche e 
specialmente nell’arlrite e nella golta. 

Nei giorni 15 e 19 sì ripeteron i medesimi compensi 
di cui ulile era stato l’effetto: lulti i sintomi mano mano 
scompariveno: nullo era il dolore del capo ; minore la 
sete ; scomparsa la zonfiezza e la rossezza locale; meno 
impedili i moti delle estremilà inferiori; diminuito il calore 
della pelle: era però superstile un senso d’abbaltimente 
generale con morbosa sensibilità delle arlicolazioni tibio- 
‘farsee: anche la lingua si mantenea biancastra ed alquanto 
fecciosa, epperciò ai 19 cioè al quinto della malattia, si 
amministrò l’olio di ricino di cui l'effetto recò molto sol- 
lievo all’ammalato. Da questo giorno tutte le funzioni ten- 
devan a riordinarsi e la stessa cute fin allora inerte divenne 
madlida di sudore e del calore naturale. in vista d'una così 
soddisfacente condizione di cose si cominciò poco per 
poco a riparare le sue forzo con buoni alimenti gradata- 
mente crescenti in quantità e col ritorno pur esso gra- 
duato agli altri modificatori ordinarii della vita. Nessun ac- 
cidente avend’ interrotto questo periodo di riparazione, 
P. C. fuai 29 dello stesso mese in grado d’uscire dallo 
Spedale cioè 17 giorni dopo che v'era entrato. 

Dopo un'erudita enumerazione di tutti li farmaei che 
furono preconizzati nell’arlrite dai più reputati Medici 
italiani ed Esteri, l'Autore della Storia prosiegue: fu pra- 
tica del Sydhenam il ricorrere alle ripetute e generose 
soltrazioni sanguigne. Baglivi e Stoll raccomandavan al- 
tresì i salassi generali. Fouquier consigliava i salassi in 
ragione diretta della febbre. Bouilland pratica ripetuti sa- 
lassi (coup sur coup). Effiroy giunse al segno di fare 
estrarre venti libbre di sanguenello spazio di tre giorni (*). 
Alcuni aliri mettendo da parte il metodo antiflogistico 
generale, ricorron ad altri rimedi e specialmente al ni. 
îrato di potassa ed al soifalo di chinina, ece. Tuttavia mi 
giova qui notare che iu maggiore parte dei Pratici sono 
d'accordo sull’ utilità del metodo antiflogistico generale 
prima di fare passo ai compensi lerapeutici controsiimo- 
molanti, diaforefici, ecc. 

Dal fin qui detto intanto sembra risultare con qualche 
evidenza non esser ancora il Clinico in possesso di un 
agenie medicamentoso il quale sia atto a lroncar il corso 
del reumatismo articolare acuto e renderne stabile la gua- 
rigione col minore deterioramento possibile delle forze 
dell’ammalato, Per conseguenza, a mio credere, nella 
cura di siffatte malallie e specialmente nel periodo d’acu- 
iezza converrtà prima di tutto attenersi ai salassi generali 


più o men abbondaoti secondo l'intensità del morbo, il 
temperamento è l'età dell'ammalato, colla giunta della 
dieta rigorosa e delle bevande oilrate; e ricorrere di poi 


atl’uso dei rimedii porganti molto utili a correggere la 
condizione gastro-enlerica costantemente consocia dell’ar. 
trite. Dopo di che non avrei difficoltà alcuna di ricorrere 
all'uso di qualcheduno degli indicati farmaci, specialmente 
dell'aconilo, del nitrato di potassa, del tartaro slibiato , 
del solfato di chinina, ecc: i quali, oltre alla lora 
virtù propria, valgon a provocare le funzioni che sono di 
somma niiliià nella crizi di questa malattia. 

() Primi e dalla piùrimota antichità î sommi Medici Italiani 
predicaron e costantemente tradusser in pratica nella cura 
delle affezioni artritiche l'energico metodo antiflogistico che fu 
poi in Francia adottato dal Bouillaud. Si consultino a questo 
proposito le Opere Minori del Riberi il quale alla pag. 414 Vol. 
H°, non solo rivendica questo diritto di priorilà agl’ Ita- 
lianî, ma ne conferma l'utilità con la solidità del raziocinio e 
colla sposizione d’alcune Osservazioni d’affezioni reumatico- 
artritiche felicemente condotte a guarigione per tale metodo 
nel lungo suo esercizio pratico. 

La Redazione. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese di luglio). 


Nizza. La frelazione dello Stato Sanitario delle Truppo 
di Presidio e quella delle malattie dominanti nello Spe- 
dale formaron il soggetto delia Conferenza Medica te- 
nutasi ai 15, da cui risuftò soddisfacente il primo e be- 
nigne e poco mimerose le seconde. Non dissimile fu la 
Relazione fatta allo stesso scopo nella tornata dei 30 dal 
Medico Divisionale il quale imprese poi a riassumere le 
varie cose discorse in più iezioni nel decorso del mese 
interno alla febbre tifvidea ed al tifo; malattie queste le 
quali, quantanque non occorrenti nello Spedale, erano 
grandemente favorite dalla stagione estiva che decorreva. 
în questo riassunto il Medico Divisionale cominciò dallo 
spiegar il valore che dagli odierni Patologi s’attribuisce 
alla denominazione di febbre Lifoidea ; denominazione da 
Andral, Louis, Chomel attribuita a quasi tutte le gravi af- 
fezioni del tubo gastro-enterico, le quali in vece dai nostri 
Padri erano distinte col nome di frenite , febbre pestilen- 
ziale, febbre maligna, putrida, biliosa, mucosa, ece. Dimo- 
stro quindi come le forme morbose prevalenti or in que- 
sta, or in quella viscera possano fin ad un segno darci 
spiegazione dei dispareri di (Clinici sommi non tanto 
cirea la denominazione , quanto circa la terapia e l’in- 
dofe contagiosa o non di questo grave morbo contro il 
quale, intatta lasciando la quistione di nomenclatura, pre- 
dicò l'utilità del metodo antiflogistico prudentemente ed 
opportunamente adoperato ed il vantaggio che pratica- 
mente poteva derivare dall’ idea della sua contagiosità. 
Passò ad ultimo in rassegna li sintomi e le cause che di- 
stinguon il tifo dalla febbre tifoidea e dopo avere dimo- 
strato che quello è essenzialmente conlagioso e che la sua 
evoluzione predilige le carceri, gli Spedali pieni zeppi di 
ammalati ed i Quartieri dove gemon affollati i prigionieri 
di guerra, massimamente dopo le grandi roite ; dopo avere 
Uimostrato che queste due malattie si distinguono sala- 
mente per il grado d'intensità degli stessi patemi morbosi, 
minori nella febbre tifoidea, più pronti e più gravi nel tifo, 
prevalenti in questo dal lato capitale ed accompagnati 
quasi costantemente dall'eruzione petecchiale , mentre in 
quelia prevale la forma morbosa addominale; dopo avere 
esposti i felici risultamenti sempre da Ini ottenuti in tale 
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morbo dal metodo antiflogislico negativo € dai subacidi, 
ma più particolarmente di quelli felicissimi conseguiti 
nello Spedale provvisorio di Casale dopo la battaglia di 
Novara; richiesti gli altri Uffiziali Sanitari se volesser al- 
cun che obbiettar ai suoi detti, su la loro risposta nega- 
tiva, chiuse la Seduta. 
Cumo. Nella Conferenza dei 16 di luglio îl Dott. Va- 
glienti lesse la Storia di (lebite consecutiva ad un flemmo- 
ne svolto nel tessuto cellulare circondante la vena punta nel 
salasso in un ammalato stato prima curato fuori dello Spe- 
dale per un ischiade (vedi stor. n° 57). Si discusse quindi su 
la natora, sul diagnostico e sul metodo di cura delle diverse 
specie di flebiti, sia delle più frequenti e luttuose, quali 
sarebbero lo puerperati, sia di quelle consecutive alle Chi- 
rurgiche Operazioni, ma in particolare di quelle che 
tengono dietro alla puntura della vana nel salasso. Colse 
quest'occasione il Dott. Vaglienti per esporre la Storia di 
un'epidemia di flebiti conseculive al salasso che si mani- 
festarono nello Spedale Militare d' Alessandria nell’anno 
1847 ; nel decorso della qual epidemia non vi lu salasso 
che non fosse segnito da terribile flebite in onta alle più 
serupolose attenzioni, ai più dilicati riguardi ed alla co- 
nosciutissima abilità delle persone dell’Arle che salassa- 
vano con lancette forbitissime e di provata bontà. Daolo- 
rosa epidemia che, se mieteva vittime con grave dolore 
del Corpo Sanitario- Militare, soffriva in appoggio del so- 
spetto manifestato da Delpech il quale, parlando d'un caso 
di cancrena nosocomiale occorsogli in Città, credette do- 
ver accusare quale mezzo di trasmissione il proprio 
abito infetto dall'atmosfera cancrenosa degli ammalati che 
curava di tale malatlia nello Spedale : il quale sospetto 
quantunque sia stalo tenuto in conto d’esagerazione dal 
Vidal de Cassis nel tomo 41°, pag. 397 del suo Trattato 
di Patologia esterna, tuttavia, secondo l’epinione del Dott. 
Vaglienti, sarebbe anche confermato da che gli stessi Me- 
dici Militari addetti allo Spedale d'Alessandria nel decorso 
dell'accencata epidemia avend’avuto a praticare alcuni 
salassi in Città, ebber il dispiacere d’osservare la conse- 
cutiva flebile, sebbene avesser avota Ja precauzione di 


‘servirsi d’altre lancette: sarebbe in fine anche confermato 


da quanto accadde nella Clinica Ostetrica del Professore 
Loaii in Pavia il quale per arrestar un’epidemia di fle- 
bifi puerperali fu costretto non solo di fare separare le 
ammalate infette dalle non infette, ma ben anche di con- 
sigliare che leInfermiere e le Pralicanti che le assistevano 
in nessun modo più le avvicinassero ; precauzione que- 
stoltima che, essendo stata trascurata una solo volta da 
una Praticante la quale visitò una donna accorsa allo Spe- 
dale per parlorirvi , costò a questa infelice una grave fle- 
bite. Con la scorta di questi fatti disse il Dott. Vaglienti 
doversi rospinger una qualunque siasi sentenza contraria 
all'opinione di Delpech, per quanto grave ed autorevole 
fosse la persona da cui potesse derìvare ed în pari Lempo 
doversi allamente biasimare quei tali, massimamente se 
Medici, i quali ad ogni flebite che tenga dietro al salasso 
oltraggiano tanlosto all'abilità del Chirurgo senza prima 
cercare d’investigarne la vera cagione. Dopo di che la 
seduta fu sciolta dal Presidente il quale avvertiva in pari 
tempo che la prossima tornata avrebbe avuto luogo nel- 
l’ultimo giorno del mese. | 

In questo giorno, dopo fatta per isquiltinio segreto la 
nomina del Segretario nella persona del Dott. Zacchia , il 
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ritasi al num® 53. Dall’illegittimo procedere della ma- 
lallia trasse argomento il Presidente per fare notare come 
nelle affezioni angioliche, in quelle del fegato e della 
milza sovente si presentino fenomeni di periodicità ai quali 
se si desse sempre un'assoluta importanza col desistere 
dal metodo antiflogistico per sostituirvi le preparazioni 
chinoidee, si perderebbe talvolta un tempo prezioso ed atto 
a vincere radicalmente il processo flugistico del, quale 
quei fenomeni di periodicità non sono fuorchè un sintomo. 
Discusse quindi lungamente intorno al modo d’operare 
del calomelano e terminò col dire che questo farmaco 
corrispose sempre mirabilmente alle sue indicazioni allora- 
quando lo somministrò unito ad altri rimedii purgalivi. 

Esauritasi questa discussione, i Membri dell’Adunanza 
fecer unanimi plauso a quelli fra i loro Colleghi che 
primi inteseri! bisogno d'un Giornale di Medicina Militare, 
il quale, siccomo centra d’nnità, chiamasse a sè, per co- 
municarle a ciaschedun in particolare, le diverse opi* 
nioni scientifiche degli sparsi Figli della Militare Famiglia 
Medica. Votarono poi sinceri ringraziamenti al Bignore 
Presidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità ed 
al Collega Dott. Comissetti che reser attuabile il Giornale. 
ia Seduta fu sciolta alle ore 5 pomeridiane. 


PARTE SECONDA 


ADESIONI 


ALLA PROTESTA DEE 24 DI NOVRMORE FATTA 
DAGLI UFFIZIALI MILUFARI DI SANITA’ DI STANZA IN TORINO. 


Sciamperi. Nella Conferenza dei 9 di dicembre ed in 
seguito alla proposta fatta dal Medico di Battaglione Dolt. 
Luini, i Medici Militari dell'Ospedale e del Presidio vo- 
taron e soltoscrissero la seguente adesione alla protesta 
dei loro Colleghi di stanza in Torino. 

° « Considerati li vantaggi che il R. Decreto dei 50 di 
ottobre 1850 recò al Corpo Sanilario-Militare nell'inte- 
resse de’suoi Membri, della Scienza, del Servizio 6 della 
Sanità del Soldato: . 

« Considerato ehe il Giornale l’/Igea Marziale”, la- 
sciando la via del ragionamento e della verità, cercò con 
gratuite asserzioni e calunniose insinuazioni di fare sfro- 
gio alla persona del Presidente del Consiglio Superiore 
e di molti altri distinti Membri del Corpo Sanilario-Mili- 
lare : 

» Gli Uffiziali Militari di Sanità stanziati in Sciamberì 
dichiarau aderire spontanei al R. Deereto dei 30 d'ot- 
tobre 1850 ed alla protesta fatla contro l’Igea Marziale 
dai loro Colleghi di Torino. » 

Sottoscritti all'originale 
Botleri — Crema — Costanzo — Ferrero — Longhi 
— Menardi — Tunisi. 
ft Presidente 
COMISSERTI 
IL Segretario 
Luini. 

Asti. I Medici Militari dell'Ospedalo e Presidio d'Asti 
convocati in istraordinaria Couferenza ai 12 di dicembre 
udiron il Medico Divisionale che con genorose e sentite 


Dott. Vaglienti lesse la Storia di Epato-pneumonite rife | parole si fece a svolgere l'argomento dell'utile che recano 
-_ l 


+ 


4182 . . . 
al progresso le scientifiche e pacate polemiche edi danni 


del battagliare con ingiurie e personalità che disdicono ai 
tempi e son indecorose ad ogni uomo onesto. 

Quindi passando a parlare del G'ornale Vigca Mar- 
ziale il quale, senz'alcun mandalo, annunziò intraprendere 
una Crociata a pro del CorpoSanitario- Militare, ma venne 
meno fino dal principio al suo programma è fece palese 
come la nobilissim'arte del Censore si possa convertire 
in una vituperosa contumelia, propone che si segua 
Fesempio che gli Uffiziali Militari di Sanità di Torino 
banno dato nella loro Conferenza dei 24 dei p. p. novemb. 

Tutto il Personale Sanitario-Militare prosente feco 
plauso alla proposta del Medico Divisionale il quale for- 
molò la seguente protesta: 

« I Medici Militari stanziati in Asti, convinti che prima 
ed unica cura del Consiglio Superiore e dell'Illusire suo 
Preside sia il progressivo miglioramento della condizione 
del Corpo Sanitario-Militare e di quella dell'Esercito che, 
sano, è tutelata con opporiune leggi igieniche ed, infermo, 
viene tutelato coì provvidi mezzi curativi dall'Arto sug- 
gerili, s'associan alla protesta con la quale gli Uffiziali 
Sanitarii della Divisione Militare di Torino nella Seduta 
dei 24 del p. p. novembre dichiararon avere nessuna 
parto nè diretta nè indiretta alla compilazione del perio- 
dico L'Igea Marziale, respingerne ogni malleveria , dis- 
dir altamente i prineipiì dal medesimo promulgati comu 
lesivi all’onore del Corpo Saniiario- Militare, opposti al- 
l’inleresse ed al bene del Soldato e contraril alla progre» 
diente economia degl’ Istituti uosocomiali. » 

Questa protesta incontrò la soddisfazione di tutti i Mem- 
bri i quali, pregando il Presidente volerlo dare la mas- 
sima pubblicità, volenterosi si sottoserissero ; 


Cantoni. = DeLLa Cnoce, — Denina = Manitano. 
IH Segretario lt Presidente 
BOGGETTI. RongecHi. 


Annecy aì 6 di dicembre 1851. 


Il Sotloscrillo , vista la proposta falta dal Dott. Scla- 
verani nella Conferenza dei 24 di novembre, tenuta nel- 
VOspedale Divisionario di Torino , lendento ad oltenere 
dall'Autorità Superiore la facoltà di rendere di pubblica 
ragione una solenne è collettiva prolesta contro lo scon- 
cio linguaggio del Giornale l'Igea Marziale, Giornale che 
cerca dì rovinare, pure dicendo Ji tutelare gl'interessi dol 
Corpo Sanitario dell'Esercito: vista la protesta a tal ef- 
fetto redatta dai Segrelarii , nnanimamente approvata da 
quei Colleghi e suecessivamente siampata nel N. 19 del 
Giornale di Medicina Militare, nella Gas:etta Ufficiale, 
nella Croce di Savoia, ecc. 

Dichiara d'aderire pienameuje a quella protesta e de- 
siderache questa sua dichiarazione sia falta pubblica- 
mente notoria. 

Ji Med. di Regg. dell'8 di fanteria 
ALFURNO 


RIVISTA DEI GIORNALI 


SUNTI DEL DOTTORE PIETRO MOTTINI 


ESTRAZIONE D'UN CALCOLO PERINEALE FORMATOSI IN SE- 
GUITO ALL'’OPERAZIONE DELLA PIETRA IN UN seno Bi- 


— TTT cito iii — 


STULOSO RESIDUO DELLA MEDESIMA, DEL DOTT. ANTONIO 
ORIOLI. 


Il caso fu osservato e raccolto nella Clinica Chirurgica 
del Professore Commendatore Riberi. 

In nn ragazzo di 12 anui, stato operato dalla pietra col 
taglio lateralizzato all'età d’un anno e mezzo, rimase 
piccolo foro fistoloso nella parte mezzana della cicatrice, 
da cui usciva sempre l'oriba a stille allorchè teneva egli 
la posizione verticale. 

Eplrato coleslo ragazza all'età d'otto anni cioè nel 1842 
nella Clinica del Professore Riberi, ottennela chiusura del 
foro fistoloso con ripetute caulerizzazioni mediaote azotato 
d’argento, Ma dopo quattro masi la fistola si riaperse con 
istillicidio nrinoso e quindi, qualiro annui più tardi cioè nel- 
l’oltobre 1846, riparò di nuovo alla suddetta Clinica, dove 
dietro fondato sospetto del Professore che la causa op 
ponentesi alla chiusura della fistola fosse la presenza d’un 
calcolo formatosi in qualche seno vicino al lragitto fisto- 
loso, dilatò egli ampiamente e profondamente il foro fisto- 
loso nella stessa direzione in eni si fa il Laglio lateraliz- 
zato ; dietro a chericonobbe nella parte destra e più bassa 
dello stesso un piecolo seno in cui stava annidalo un 
calcolo del volume e della forma d'un piccolo fagiuole, 
che fu alferrato colle piccole pinze a cucchiai ed estratto, 

Levata così la vera causa della recidiva della fistola, al 
sedicesimo ziorno s'ottenne la desiderata è costante una- 
rigione. 

Questo latto conferma e mette fuori di dubbio il pen 
siero di Maisonneuve il quale in un recente scrillo opina 
che l'eliminazione spontanea d'un calcolo arinario attra- 
verso del perineo d'una persona che ha già subita la ci- - 
stolomia dipenda da che l'urelra tagliata, imperfeltamente 
cicatrizzala, abbia lasciato trepelar una tal quafe quantità 
d'orina, nella quale siasi poi formata la piccola pietra. 


{Dal Giornale della R. Accademia Medico-Chirurgica 
di Torino, 50 d'ottobre 1851). 


DELL'AZIONE PUSTULANTE DELL'OLIO DI CROTON TIGLIO 
OBL DOTTORE BaRELLAY 


Le conclusioni appoggiate da molte sperienze, a cui 
lu coniotto l'Autore , rispondon alle dubbiazze che non 
pochi Medici hanno lullora sull’effetto pustulante delle 
frizioni col suddetto olio. Questo lavoro servirà pertanto 
a diffondere sempre più l’uso di questo prezioso mezzo 
di rivulsione. 

Le pusiule a cui dà luogo l'olio di croton tiglio sono 
in generale più jiccole e più numerose sopra una data 
superficie che, quelle prodotte dal tartaro stibialo; si 
svolgono con maggiore rapidità e sono meno dolorose. 
Esse sooo più rialzate e più confineoti sulla peile coperta 
di peli che nello parli dov'è liscia. I loro volume è diverso 
secondo i diversi punti del corpo : son assai piccole al 
dorso, più grosse al ventre, al petto ed assai sviluppate 
alle cosce. 

Le frizioni al venire, benchè abbiano prodotte pu- 
stule, non furono mai seguite dall'effetto purgativo. Por 
ottenerlo fa uopo versar alcune gocce d'olio di eroton- 
tiglio su! derma denudalo da un vescicatorio. 

Si possono impiegare senz'alcan daono quatiro gram- 
me di quest’olio in frizioni sulle regioni sovra indicate 


» 


per eccitarvi l’azione pustulativa, ( Gazzetta Medica Ita- 
liana- Toscana , 1850). du) 

Vogliamo però notar una particolarità piuttosto inie- 
ressante nell'uso di siffatto rimedio ed avvertita dalla 
Gazette des Hopitaue : cioè quella che , applicato 
sulla cute del pene, fa nascer un’eruzione conlluente di 
vescichelte non solo sulla parte frizionata, ma ben anche 
ed assai presto sulla pelle dello scroto e del perineo ; 
ciò ch’ebbe a verificar in un caso occorsogli il Dottore 
Bertani Direttore della Gazzetta Medica Lombarda (vedi 
quel Giornale, nume 39, 1849). 


Cura RAPIDA DELLA SCABBIA E SUA GUARIGIONE IN DUE 
ORE, DEL DOTTORE GILBERT, MEDICO DELLO SPEDALE 
DI 5. Luigi IN PARIGI. 


Questo metodo è una modificazione di quello del Chi- 
rurgo Militare Olandese Helmerich, adottato dai Medici 
Bazin ed Hardi e con cui essendo distrutto, secondo i 
medesimi, l'acar#s, causa della scabbia, nei solchi che lo 
accolgono succede spoolanea la scomparsa delle piccole 
bolle vescicolari, caratteristiche della medesima. 

Ecco come si procede nella Sala degli scabbiosi dello 
Spedale di San Luigi dove, dielro istanza del Dott. Hardi, 
non saranno più ammessi gli ammalati ma licenziati 
dopo due ore di cura. 

L’infermo è condotto al bagno: in prima subisce una 
frixione generale della durata di mezz’ora col sapone 
pero; in seguito s'immerge egli in un bagno semplice, 
dove continua a nettarsi la pelle per un'ora. Dopo in una 
apposita sala gli è praticata un’altra generale frizione 
per mezz'ora colla pomata sulfnro-alcalina, composta d’otto 
parti di sugna, di due di fiori di zolfo e d’una di sotto» 
carbonato di potassa. Poi si licenzia, benchè vi rimangano 
talora vescichelte intatte anche in discreto numero alle 
maoi od in altre parli. 

Il Dottore Hardi ebbe sopra molte centinaia di scabbiosi 
a verificare duo n tre sole recidive. Egli erede ancora 
che il numero degli seabbiosi ha molto diminuito dacchè 
la rapidità della guarigione ha permesso d'ammetter alla 
cura tutti quelli che si presentano ed ha perciò. impedita 
la propagazione della malattia, ch’era facilitata da quelli 
che non potevan esser immediatamente accolti. 

. Vuolsi tuttavia notare che il metodo di cui ragioniamo 
non è applicato nei casi in cui la scabbia sia complicata 
ad accidenti infiammatorii. 


(Gazz. Medie. di Parigi, num? 38, 20 di settembre 1851). 


INTORNO A DUE CASI D'UNGHIA INCARNATA s DEL DOTTORE 
GIAMDATTISTA BorELLI}, CHIRURGO PRIMARIO DELLO 
SPEGALEK DREI CAVALIEBI DI Torino. 


La Gazzetta Medica ftaliana di Torino pubblica nel 
suo numero 42 del 20 d’ottobre p. p. la relazione di due 
casi d'anghia incarnata, guariti coll’applicazione dell’esca 
od agarico, giusta il metodo illustrato dal Dott, Banfico di 
Savona e di cui il medesimo aveva intrattenuto il Con- 
grosso degli Scienziati Italiani in Venezia. 

L'applicazione dell'esca è descritta nel 
dall’Autore della nota di cui parliamo, 

Previa la prescrizione del riposo assoluto e l’uso dei 
cataplasmi emollienti per diminuire la maggior acutezza 
della flogosi che di solito accompagna la malattia del- 


seguente modo 
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l’onghia, prepara un pezzo d’agarico arrotolato, della gros- 
sezza d'una piccola penna da scrivere; quindi prende ira 
il pollice, l'indice ed il medio della mano sinistra il pol. 
lice del piede ammalato ed. applicata in seguito ’esca tra 
le carni eserescenti ed il margine incarnato dell'unghia, 
col mezzo d’una spatolina d’argento fa penetrare bel bello 
il cilindretto tra quelle e questo it più profondamente 
che può senza recare però considerevole dolore. Copre 
allora la parle con un pezzetto di cerolto contenuto con 
una semplice fasciatura. L'applicazione dell’esca è rinno- 
vala lutte le mattine fin a che siasi ottenuta la guarigione. 

Nel primo dei detti due casi la cura durò 12 giorni 6 
nel secondo in cui l'infermo era affetto da unghia incar- 
nata in entrambi i pollici dei piedi, la malattia fu com- 
piutamente vinta nell’aguale spazio di tempo. 

à questi due casi tiene dielro nn terzo comunicato al- 
l'Autore dal Dott. Perotti nel quale l'introduzione metodica 
dell’agarico nel modo sopra deseritto fu seguita dal me- 
desimo felicissimo risultamento, 

Questo metodo semplice o facile nella sua applicazione, 
di pronta e sicura efficacia nei suoi risultamenti, che abo- 
lisce ogni sorta d’operazione cruenta , riconosciuta fin- 
qui necessaria a combatlere un’infermità cotanto oslinata 
molesta e dolorosa, merita d'essere diffuso fra ì Pratici 
onde sia meglio confermata la di lui utilità. 


ANNUNZIO 


Ta Gazzetta Mepica {raLsana pEGLI Stati SARDI 
continua le sue pubblicazioni solto la direzione del Dott. 
Giovanni BaTTISTA BorkLL1I e con l'imminente 1852 
comincia il suo terz’anno d'esistenza. : 

Sì pubblica ogni lunedì in ollo pagine con supplemento 
gratuiti. 

L'abhonamento costa L. 12 per un anno, L. 6 per un 
semestre. , 

All’oggelto di facilitare quanto più è possibile la diffu- 
sione delle nozioni Scientifico-Pratiche, la Direzione della 
Gazzetta Medica apre pel prossimo anno un abbonamento 
complessivo col Giornale della R. Accademia Medico Chi- 
rurgica per il solo prezzo di L. 24 per gli Stati Sardi, 
io veca dî L. 50 clie importerebbe l'abbonamento separato 
dei due Giornali. 

Gli abbonanamenti per Torino si ricevono all'ufficio 
della Direzione della Gazzetta Medica Stati Sardi, via 
del Fieno, num? 8, Tigografia Nazionale. 

Per le Provincie basta inviar un vaglia Postale all’in- 
dirizzo del Direttore. 


ro ——t A 


RIEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO 


Dal seguente Quadro Numerico risulta che nel mese 
d'ottobre p. p. farono curati 3305 ammalati vegli otto 
Spedali Divisionali e nei venti Spedali Suceursali Militari. 

Questo numero d’ammalati sì divide in 1,569 di Medi- 
cina, 838 di Chirurgia, 707 di Sifilide, 189 di Scabbia. 

In Medicina sopra 1,569 ammalati vi furono 45 morti 
cioè due meno del tre per cento. 

In Chirurgia sopra 838 ammalati vi furono 6 morti 
cioè due meno del mezzo per cento, - 

Nei Sifilitici sopra 707 ammalalati vi fa un solo mo rto- 
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DESIGNAZIONE 


degli 


SPEDALI 


TORINO 
GENOVA 


ALESSANDRIA 


SCIAMBERI 

NIZZA 

ASTI {Invalidi ) 

NOVARA 

CAGLIARI 

XX OSPEDALI SECONDARI 


TOTALE 


TORINO, PELAZZA , TIPOGRAFIA SUBALPINA, via Alfieri, 24, 


Rimasti alla fine 


del mese d'ottobre 


QUADRO STATISTICO GENERALE 


del Movimento numerico degli Ammalati negli Spedali Divisionali e Sueeursali Militari 
pel mese di nov ombre ASS4. 


NUMERO DEGLI AMMALATI L NATURA DELLE E MALATTIE 


495 


1056 


443 


1442 


43 


VENEREI | SCABBIOSI 


| 
DI 


2 D CS) 
s = v A ri D 
s_ |82 3 |83 s |83) | 3 
8 78 E |S8 E {Ss 8 
Ss» SS: nu cs Ti 53 i - berto] 
CERERE 2 vo |m=® iz|las 
vai [ca 3 |aa 3° Sa js | Sao 
3 |Zo © |To = g 8 i = È 
[inci & a | 32 nl È i = 
ba? “3 A ale a | FF i 3 
TM (LL) mae a facere | aaa 
67 76 9924 | 27 
314743 
9 | 40 
2 » 
i 44 8 
| » 
3 » 


349 ci 332 | 336 A | 369 IL i106 83 
| 


Il Dirett. Dott. COMISSETTI, Med. Div. — Il Vice-dirett responsabile Dott. barone de BEAUFORT M, R. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


ANNO 1. ( aì 5 di gennaio 4852 ) N, 24 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. I! Giornalesipubbhica nel lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta . . L.11. 


i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBPALPENA 
accompagnate da vaglia postale. 


intona. TT. 0. Lio. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per 
via Alfieri, num® 24, Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed 


Nei soggetti linfatici, nelle fibre torpide, pigre, rilassato 
sì ha la massimatolleranza ed il massimo vantaggio dalla 
cura termale. 

Può questa esser applicata in diverse maniere, bevande, 

| iniezioni , Javande , bagni d’immersione, bagni a vapore, 
fanghi e docciature ; la qual ultima foggia d’operazione 
primeggia sopra ogni allra in questo Stabilimento. Son 
di fatti infiniti i congegni per variar il volume, la forma, 
la direzione, l'altezza , la durata, la temperatura della doc- 
cìa è per alternare l'improvvisa caduta d'acqua calda © 
fredda (doccia Scozzese). 

La povertà dei fanghi‘e delle muffe in questo Stabili- 
mento è abbondantemente compensata dalla riechezza della 
docce , stuîe e caverno per i bagni a vapore universali e 
parziali, di temperatura più o meno elevata e più o meno 

carichi di principii medicamentosi. 
Per bevande coadiuvanti l’uso esterno delle Terme sono 
(V. il numero precedente). | prescriite specialmente l’acqua alluminosa e l’acqua solfo - 
to, | i SA ra Ba 4 rosa fredda di Marlioz. Questa sorgente lrovasi ad nn 

Inoltre i diversi modi , luoghi e limiti d'applicazione j chilometro da Aix in mezzo ad un prato di proprietà del 
delle Terme, la diversa forma, temperatura e durala | Sisnore Regaud , antico militare di cui il come merita di 

i 
| 
| 
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Sommarin.—- 19° Dotl. Cosranzo: Sulle Terme d'Aix. — 2° Dott. 

MexaRDI: Bubboni aperti, — 3° Relazione delle Conferenze 

Scientifiche, — 4° Dott. BorttIno: Passeggiate Militari. — 
5° Anunzio. ì 
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(PARTE PRIMA 


REENFOEREE ORIGINALE 


SuLte TerME D'AIX IN Savola E SUI LORO EFFETTI 
OSSERVATI NEI MILITARI DURANTE LA STAGIONE DAL- 
NEARIA DELL'ANNO 1861, 


(Memoria letta dal Medico di Reggimento Dott. Costanzo 
in una Conferenza di Sciamberi), 


1 . . . . Li I 
io s0ut . di : lr 
dell Peo ol ( grado di pile e lei Easiene 9d | esserecitato in segno di riconoscenza, volend'egli che 
esse d’altri rimedii possono talmente modificarne l'arcaoa | quelle Acque generalmente ricercate e pagate sieno distri- 
proteiforme e apparentemente contradittoria mnaniera d’a- | buite gratis ai militari ammessi ai Bagni 
i 1 . Ù . ‘IR n z mi . 
si da renderle all'abpo contro irritanti , rubefacienti, pu I dolori reumalici artritici, le impetigini, gli erpeti, le 
SULant, rivulaive, toniche, gii enti, dilalive, Lepura- malattie serofolose , sifilitiche, mercuriali, iproflavii an- 
"i < ORO REI reumatici, erpetiei, gol- | tichi son i casi che frequentemente nei militari danno 
osi, serofolosi , si irosi, ecc. i impi 
den Ma SIRIO CI|APAPgitasi, Go; ra . | occasione d’ordinare l'acqua di Marlioz. Fresca, limpida, 
nni a ragione ge pipi SRO effetti trasparente, ha essa il sapore solforoso e l’odore d'ova 
seque minerali ne sì j- ; . ” : 
duci ir SA ne aaa e malattie così s espri fracide , meglio pronunziato che non in altre acque solfo- 
LD) > "] Ti - 4‘ 2 ‘ *_.* . 
Fegla ii elle così delle L'aua bonnes : rose. V'abbondan i joduri, bromuri e solfuri alcalini coi 
e ardis } g LI ; Ur, $ "4 4 . . . 
pr DAOrIIonI opposto e UEROGoH DA ere | bicarbonati di calee 0 magnesia, soda , ferro e manga- 
procwils par une memecause, on ne doit s'un prendre qua | nese 
la faiblesse de nos lumieres, qui Us | ) bs 
Di SE ita Lea S ne mous neri nt point Venendo finalmente all'applicazione esterna delle acque 
î on è EU e ‘ . . »__s . ' 
soi Li E io un gii aont È “sages | termali vediamo quivi le norme da seguirsi dettate dalla 
I eu , SIP. d $ - e a‘ ' 
È 4319 IP, RI egarder COueze i rotbe. ragione e confermate dall'esperienza. Siccome nell'am- 
e malattie però che l'osservazione pralica dimostra 
specialmente ritrarre vantaggio dalle Terme sono tulte 
affezioni croniche , dov” il lempo ol’arte abbiano cessato 
ogni residuo g’eretismo vascolare locale o generale : der- 
matosi, artrosi, reumatosi, neurosi, gastrosi, affezioni degli 
ossi, sequele di lesioni traumatiche, ecc. (1). 
—r—m——————_—._—_T—____—_—___—_—  —_—_—_————r——— rr '’'’'t 


(4) Classificazione adottata dal Barone Dott. Despine padre, 
Ispettore emerito dello Terme d’Aix. 


i. Affezioni reumatiche. 

2, Aflezioni catanee. 

3. Affezioni linfatiche e strumose. 

4. Affezioni degli ossi e delle articolazioni. 
5. Sifilidi. 

6. Paralisi. 

7. Neuralgie. 

8. Anestesie, eleroatesie, 
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miuistrazione di qualomgue rimedio, vecutane l'indira- 
zione, conviene sulle prime esplorare con piecole desi 
te susceltività iudividaali, poi aumentar a gradi e secundo 
lo circostanze variare la dose e la forina 0 sospemler af- 
fatto il rimellio , egli è per queste ragioni che sonusi 
adottato le seguenti regole  senerali nell’ applicazione 
eslerna dell: acque termali. 

Lo cura è incominciata con due o tre bagni generali 
dimmersivne nella Piscina, dove la temperatura è pia- 
covole e modlerala. Per essi disponesi l'organo cutaneo a 
quell'attività vitale cho debbe poi dimostrare nel corso 
della cura, s'apron i pori c condotti eseretarii della pelle 
o delle shisadole , ii sansue è diluito, calmali i sistemi 
nervoso ed irrigalore e inisurato il grado d'eretiamo va- 
scolare che potesse per avvenlura rimanervi » rendere 
dubbia la tolleranza delle successive operazioni. Al Lerzo 
o quarto giorno si passa alla doccia, mile ancora, di cui 
la pressione © temperalnra si va gradatamente aumen- 
tando : lo stesso dicasi del bagno a vapore qualora sia di 
preferenza indiesto. Questo e quella nei casi comuni sono 
conlinuati ed alternati ogni tro giorni con un bagno di 
Piscina è si lascia ogni etto un giorno di riposo. S'ainta 
lazione meccanico vitale della doccia colìe frizioni e ma- 
nipolazioni diverse coi movimenti un po' forzati dei 
membri e col lore stropitcio, A questo mouvtento della cora 
si può tentar un'immersione momentanga nel bowillon (1) 
o, qualora vi sieno [e indicazioni, ammalato ustendo dalla 
doccia può entrare per aleuni minuti nel bagno a vapore 
uni cersale ed andare subito all'Faferno dove Vazione delia 
deccia s'esercita nel Leompo stesso che quella del va- 
pere (2). 

HI bagno a vapore e la doccia secondo le circostanzo 
si dirigou alle diverse foealità, tumori. organi, cavità 
valurali, ecc. Negli ultimi giorni si prolunga maggior- 
menie la durata dell'operazione termale la quale può an- 
ch'essere ripetula nullo stesso giorno. itel resto il bagno 
d’immersione ed il bacno a vapore «ioni tolgono l’uso si- 
mullareo della docciatura o fa conveniente disposizione 
dei locali permette d’entrare nella stufa appena lasciato 
il bagno liquido o la doccia, 

Nella sgialica, nel rcumalismo, nelle rigidezze e nei do- 
lori articolari, nelle angnilosi è nelle malattie della pelle 
e delle vie aerce s'abbonda maggiormente nell’asv dei 
bagni a vapore, Per contrario s'adopera la doccia ura 
calda, ora fredda, ora Scozzese per iartotero gli organi 
inerti, le congeslicsi passive, le chiasdole ostrutte; per 
richiamare Ja vila nei membri, i movimenti nelle gion- 
ture; per iscioglicie timuri d’anlica ovigine; per am- 
morbilire grosse cicatrici inodulari, ece, 

f bagno a vapore e la doccia, potentissimi mezzi di 
medicazione nelle mani lei Afedico oculato, possono pro- 
durre funeste conseguenze qualora sian imprudentemente 
elevali a gqiiel grado d'attività che non sia in relazione 
colla Lel'eranza individuale. ; segni she avvertono di ma 
derare, sospender o Uralaseiar all'atto le, operazioni ter- 
mali son i sementi: seta, inoppetenza , agitazione, nolli 
insonni, diarrea, sudori profusi, celalalgia, sonore, an- 
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(1) Acqua caldissima che ba l'apparenza d'acqua bollente per 
la sua diretta provenienza dalla soreente, 

(2) Si chiamano Howches d'Enfer due Gabinetti a vélta ermeti. 
camente chiusi, sotterranei, uscuri e caldissimi, 


a Te —_—_—_—_—__ 


n° n 


siet& di respiro, tosse, emoltizi - s'aggiunga l'osacerba 


zione manifesta permanente 0 progressiva delle malattio 
locali. Le persune soggelte a pueumorragia, emalemesi, 
asma pulmenale è affctie da aneurisma non s'ammetton si 
Bagni. Sele @ stitichezza sono sovente fenornieni passrg. 
gieri subordicati all'antilesi dell'accresciuta traspirazione 
culanea fa quale soppressa di facilmente luogo alla 
diarrea. ° 

Gosì pure il dolore di capo, un passeggiero orgasino 
all’albero arterioso , all'appareechio respiralorio possono 
osservarsi alle primo vperazioni termali nei soggetti irrita- 
bili, nervosi o affalto sanguisvi, In questi si modera il 
regime dietelico e si procedo ni lentamente alle opera- 
zioni termali più etlicacì. 

Nel corso della cura avviene now di rado una febbre 
faltizia, talora effimera , talora sinoca, più o meno pro- 
tratta, qualche volts sccompagnata da eruzione cutanea, 
maculasa 0 papulosa (poussée des eau), talora da sintomi 
Bastrici. Ordinariamente finisce con abbondante diuresi 0 
diaforesi , più raramente assumo il caraltere intermillente 
con accesso subenlranto allora anteriormente dedicata al 
bagno. Fra gli altri, nn caso di /e4bre termele {così la 
chiaman i Ralneologi) ebbi ad osservarla in un soldato 
del 15 Reggimento accomnasnata da risipola alla faccia. 
La sospensione delle ferme, la dieta severa e qualche 
bevanda leggiermente emetizzata la cessaron in breve 
tempo, ma riprendendo i bagni comparver i sintomi di 
scorbuto acnto, per eni si dovette all'alto rinunciar alla 
cura. L'abito esterno del corpo, lo slato delle sengive, ql 
cune macchie alle gambe indicavano la diatesi sceorbultica 
preesistente. 

In un Sergente dello stesso Reggimento le operazioni 
termali svegliarou @ fecero vedere la tenia la quale chi 
sa da quanto fempo divideva la monsa co) Bass' Ufficiale 
senza dargli alcun altro incomodo fuorchè quello d’arerio 
reso assai magro « sempre allamato. 

I profluvii sanguigni abituali sono sovente richiamati 
dai bagni lermali, Così it flusso emorvidale è l'apistassi 
già abiluali, poi scomparsi da lune lempo, ricomparvero 
in due casi trastnodati e si dovette limitare la cura alle 
operazioni più deboli, Comparve pure l'emottisi in va gia- 
vine soldato d'abito pattoraie e si dovette rimandare. Non 
solamente i profluvii soppressi ma aficera le cillorescenze 
cutanee, la gotta, | reumi ripercossi sono talora vantag- 
giosamente richiamati alla superficie del corpo, Laonde 
si vede qual immenso vantigzio può trarre la Medicina 
dall'uso di queste Terne nell: mollifurmi ed anomale sof 
ferenze alfigliate alla scomparsa dei soddetli malori. 


Continua. 


SU LA CURA fai BUBONI «PERITI 


: Memoria del Medico di Neggimento Dott. ZieNARDI 
letta in una Conferenza di Sclumberi). 

tsiA fin dallo scorso anno mentr'era addetto alla Sezione 
dei Yeneroi nell'Ospedale Afilitave di Torinu, ebbi ad 
accorgermi dell'ulilità del metodo di cura pe’ buboni 
cancrenail, che sto per osporre ed ebbi l’idea di scrivere 
una Memoria in proposito. 

Ria allora non si parlava ancora dello nostre Riunioni 
scientifiche, né esisteva il Giornale di Medicina Militare, 
pei cui mezzo son a ciaschedun Ufficiale Sanitario tras- 


messe le idee e falli noti i lavori di ciascheduno de’ suoi 
Colleghi. Ondechè, non volendo nasntivaro da alcun 
giornale di Medicina Civile , lasciai | ci Aa Giunto la 
Sciamberì, il nostro Medico Divisionale Comisselti mi 
comunicò le sue idee su tale morbo © la sua preziosa 
Memoria sulla cura preventiva del medesimo. | 

Vedendo como le sue e le mie osservazioni collimassero 
in diversi casi di cura dei buboni cancrenati, ho deciso 
scrivere queste poche linee sulla eura de’ buboni già 
passati a canerena, rimandando. per la cura preventiva 
alla Memoria del nostro Presidente. Io non dirò cose 
mie o nuove, nè parlerò d'alcun metodo dagli Autori 
proposto, solo starò contento ad espor in ciò il metodo 
ch’ io vidi praticar e che ho credato più razionale e 
più confacente. 

Voi ne giudicherete, onorevolissimi Colleghi, colla 
solita vosira indnlgenza. E 

Argomento trattato di volo od anche passalo sotto 
silenzio dai Sifilografi è la cura de’ buboni venere! riesciti 
a cancrena. Par argomento è colesto di grande rilievo, 
il quale richiede tutta l’attenzione del Curante, perchè 
quest'esito de’ buboni venerei non & poi cotanto raro, 


siccome si vorrebbe credere, soprattutto negli Spedali, 


dove gli ammalati sono molli insieme radunati, epperciò 
in condizioni igieniche ben diverse da quelle degli am- 
malati ‘curati nelle domestiche pareti, particolarmente 
perchè questo morbo, una volta che ha assalito un in- 
felice, Ju trae rapidamente alla tomba, se pronte non 
sia li Medico a recarvi i convenevoli soccorsi. 

1 buboni che terminano per canerena son ordinaria- 
mente antichi, aperli da lunga dala e forse troppo presto 
cioè prima che ben elaborata ne fosse la suppurazione. 
Se questi buboni sono lraliati sconvenevolmente o troppo 
irritati dal diverso modo con cui sono talvolta medicali 
pel variare del Curante e soprallulto se invadan essi 
persone logore da antiche malattie sofferte di qualunque 
genere e dotate di costituzione debole o cachettica 
ovvero persone che non prendan i rimedii loro ammi- 
nistrati o che non osservino la regola dielelica dal Cu- 
rante suggerita, vedonsi un bel giorno, per solito dopo 
qnalche disordine dielelico, gonfiare, emetter un leg- 
giero vapore nell'atto che si tolgon i mezzi di medica- 
zione e diventare lividi, doleti, lancinanti. Se in queste 
condizioni non sì ricorre subito al metodo di cura pre- 
ventiva della cancrena, stato saggiamenie proposto dal 
Dott. Comissetli, non tarda il bubone a diventare nero, 
fotente, cancrenalo. 

ln dieci e più casi di buboni canerenosi da me viali, 
io pure osservai, com’osservò il Boll. Comissetti, che sem- 
pre l'ammalato diveviva qualche giorno prima stitico, 
provava dolori al ventre, al capo, aveva la lingua socida, 
biaocastra nella superficie, rossa nei margini e nell’apice, 
ece., che offriva in somma tutti i sintomi di gastro-en- 
lerica subinfiammazione. Quest’ è, nel mio con celto, la 
Causa precipua determinante la cancrena del bubone. 
Come poi quesl’affezione gastro-intestinale operi nel de- 
terminare questo terribile fatto, io non lo s0 spiegare. 
Ma sta il fatto che in tutti i buboni canerenati da me 
visti, sempre precedetle un'irritazione delle vie gastriche 
e che sempre questa accompagnò la cancrena e l’aumentò 
finchè non era con adatti mezzi domata. 

Io inferisco, ciò stante, che , se questa gastro-enterica 
affezione è causa determinante ed aggravante Ja cancrena, 
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ragione vuole che, per curare razionalmente la canerena, 
sia essa prima di tutto sedata> da qui sorge il bisogno 
e la grande utilità delle bevande tamarindate, subacide, 
dei clisteri emollienti o blandamente purganti, di tutti 
in somma i rimedii alti a calmare quest'affezione. Essendo 
inoltre ia canerena in questo caso prodotta da aggiunta 
d'infiammazione tale da indurre mortificazione, ragione 
pur vnole che l'impeto della flogosi sia domato, acciò 
la canerena stessa non diventi troppo intensa e così 
estesa da spegnere l’ammalato ed aceiò più presto si 
limiti. Quindi la necossità e l'olilità d’un energico metodo 
antflogistico generale e locale, come salassi più volto 
ripetuli anche nello stesso giorno sin alla limitazione 
della canerena, astinenza assolata da ogni sostanza nu- 
trienle, perfino dal brodo, temperatura per quanio è pos- 
sibile poco elevata, clisteri, uso interno di sostanze 
gommose ed esterno di rimedii emollienti, freddi e di 
medicazioni frequenti e poco pesanti, cec. 

Una volla vinta l’irrilazione gastro enterica e sedala 
un poco l'infiammazione locale, il che s'otliene in meno 
di due giorni se Ja cura è sollecita ed energica, il lavorio 
di mortificazione ristà e comincia a staccarsi in qualche 
parle l'escara cancrenosa. 

in questi termini di cose non si debb’ancora cessare 
dal metodo anliflogistico , negativo, ma Je medicazioni 
locali dovran essere più frequenti cioè per lo meno 
gualtro per giorno, In ognì medicazione si dovrà ben 
bene lavare la parte con decozione di foglie di malva; can- 
giar assolutamente tutte to filaccica, tulti i pannilini stati 
già usati cd alle filaccica inzuppate in decozioni molli - 
tive si sostituiranno filaccica inzuppate in qualche liquido 
anlisettico e leggermente eccitante, onde favorire la 
separazione dell’escara eancrenosa. Fra gnesti liquidi 
vidi molto utile l’aceto ben caldo, come pure l'asper- 
sione della piaga con sugo di limone, la soluzione di 
cloruro di calcio; ma sovra ogni altro vidi torn:r utilo 
il liquore del Labaraque. Questo preparato di cloro ha 
il vantaggio sulle altre preparazioni di cioruro di calcio, 
che è esso perfellameonte sciolto e limpido come acqua; 
epperciò non lascia sulla parte medicata quel sedimento 
di particelle insolubili che fascia il solo cloruro di 
calcio nell'acqua. Laonde medicando col liquore del La- 
baraque s'olterrà ad ogui medicatura la compiuta net- 
tezza della parte. 

Con questa frequente medicatura e colla continnazione 
del metodo antiflogistico negalivo in pochissimi giorni sì 
conseguiva la separazione di lutta l’escara cantrenosa e 
non sorgeva fuorchè di rado il bisogno di ricorrer per 
quesf'effelto a più potenti mezzi; per modo che in otto 
casi che vidi con queslo melodo saggiamente curati 
dai Dottori Marietti, Alfurno ed Alciati i quali l’upo 
dopo l’aliro attesero alla Clinica sifilitica dell’Ospedaie 
di Torino nell’anno scorso, in due o tre soli occorse la 
necessità di toccare coll'acilo nitrico qualche punto del- 
l’escara che persisteva più pertinacemente aderente, 
Vidi in selle di questi otto casi succeder in sette od 
ullo giorni il distaccamento dell'escara e la piaga diven- 
tare rossa-e lendeute a cicatrico, sebbene fosse in quattro 
de’ medesimi larga com’il fondo d’un cappello ordinario 
da Borghese e profondissima. Nell'otiavo caso l’escara 
durò pertinace ed il processo di mortificazione già ces- 
sato ricominciò e resislè ostinato non ostante l’energieo 
metodo antiflogistico adoperato, il metodo blandemente 


purgativo e fa prescrizione della dista rigorosa a cui 
però bere non essendosi acconciafo l'ammalato, dovette 
egli soccomberne nello spazio di dieci giorni. Eurono 
trovati sotto il materasso sopra cui giaceva Il cadavere 
diversi pani, aleunosde’ quali rosiechiato e gli ammalali 
circostanti videro nella notte stessa della morte quell’in- 
felice con ono di dali pani in mane che cercava di 
mangiarsi. Eeco quanto potè il solo cibo di poco pane, 
altronde di buona qualità; ed ecco Ta necessità del- 
l'assoluta astinenza da ogni alimenle. soprallulto s0- 
lido. 

Separala l’escara, rimane un'estesa piaga, di bell'aspetto 
però e lendenle a cicatrizzare, lla questo momento si 
comincia a rinutrir a poco a poco l'ammalato, non tra- 
lasciando però mai le bevande subacide per alcuni giorni 
ancor e l'uso locale del liquore del Labaraque , molto 
dilungato nel decotto di foglie di malva, al quale si 
sostituiranto quindi semplici filaccica inzuppate nello 
stesso decotto, coll’avverlenza di coprir i margini del- 
Polcera estesa con iisterelle teggiermente spalmale d'un- 
guento relrigeranie quando ia piaga ressa dallo stillare 
suppurazione in abbondanza, e ciò perchò lo Glaccica 
disseccandosi nono aderiscan ai margini e non li lacerino 
disfaccandole. S'avvertirà pure pel medesimo fine di ba- 
gnare ben hene con decotto di foglie di malva i mezzi 
di medicatora, onde nel levarli non siano più aderenti. 
Ad ogni medicazione s'avrà cura di ben lavaro collo 
stesso decolto la piaga, di Logliere tolli i restucci d’on- 
gunio aderenti ai margini e più lard:, quando sarà quasi 
cessala la suppurazione dell'ulcera, si sostituirà al decolto 
di foglie di malva quello di clhina-china. Credo iuntil il 
rammentare che l'amuialalo debb’assolutamente restare 
immehile nel lello e che con un conveniente mezzo 
debbano tenersi sollevate fe coperte acciò non pesino sulla 
parte malata, 

Con questa eura vidi in quasì tutti 1 casì in meno di 
15 giorni dalla separazione dell'escara cancrenosa, ulcere 
larshissime ridursi id un'ampiezza non maggiore d'uno 
scudo, ma ristarsi allora e chiudersi di poi e con molta 
difficoltà, Sarà peretò utile cosa toccarle leggiermente 
dove sono più elevate e verso i foro margini cel nitrato 
d'argento od anche coprirle con polvere di calomelano è 
medicarle con finissimo filaccica asciutte. In questo siadio 
del male debbe ? ammalato essere serreito con cibi 
scarsi ma nutrienti, con bevande feggiermente stimolanti, 
come decotti amari, vino, ecc., terminando poi la cura 
con il decotto di salsapariglia. 

La cicalrice siperstile nun è difforme fnorché nel 
cenlro ciod in quella sede che lu uitima a cicalrizzare, 

Degli olto ammalali sopra enunciati, cinque in meno 
di quarania giorni uscirono perfettamente guarili dal- 
VOsporlole, nuo, come dissi, mori e due giù vicini a 
cuarigioo=, per disordini dietelici e per trascuranza nel 
manicner il riposo , ricaddero c la canerena si rese astoza 
come prima: ma curali collo stesso uelodo riacquistarono 
il perduto uwisboramenlo quando, per nuovi disordini 
ricaddery e risansrone più volte uno quattro e Jaliro 
cinque 0 sei volte. Son eglino luttora nell'Ospedale di 
Turiuo. 

Non parlerò delle altre avvertonzo generali, ciò è 
l'avverlenza di separare per quanto è possibile l’am- 
malato affetto da canerena dagli altri, di collocarlo 
in usa camera ben aerata; di fare sovente lumigazioui di 


eloro onde purgaro l’ambiento dai miasmi contagiosi 
prodotti dalle esalazioni della piaga canerenosa; del lavare 
ben benc nella soluzione di cloro eli stromenti di medi- 
cazione ; di separar e di disperdero le filaccica edi 
pannilini che servirono alla medicazione mentr'ancora 
fervo la cancrena od almeno di disinfettarli col cloro, 
aceiò cotesto male per secidente non si propaghi. 

Non starò qui a provare la superiorità di questo me- 
todo sopra qualunque altro. Ma so ch'ebbi a vedera 
buboni canerenati allrimente enrati con poca energia 0 
con cura quasi affatto locale, dnrare pertinaci per mesi 
intieri senz'elcan miglioramento o condurre, in caso d’o. 
sizio, più presto l’ammalato alla tomba. 

Ecco quanl'io vili e quanto credo possa Lornar utile 
nella cura di siffatto malore. Dirò anzi di più che tanto 
son io sicuro dell'ellicacia di questo metodo è della fa- 
cilità con cui guarisce coiesta specie di cancrena senza 
pericolo dell'ammalato , ove sia questo docile ed ubbi- 
diente, che ne’ casi di bubori voluminosi. molteplici, 
scirrosi, lardacei, resistenti aì più adatti mezzi lerapen- 
tici, io non esiterci arl innestare nei medesimi in qualbague 
modo il prineipio canerenoso onde distruggere io parti 
così desenerato, 

Quesie linee io scrissi non per farmi Macsiro ad al- 
cono, né per capriccio, ma perchè so esservi alcuni che, 
vedendo un bubone riescito a conerena, escelamano tosto 
conclamata est c mollemente l’assalgono can soli mezzi 
locali, poco badando alla cora generale che dobb’essere 
la principale. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHR 


{Mese d'agostola 


Tonio. Apertasi Ja Sedula alle 1 5[d pomeridiane, il 
Presidente avverti l’Assemiblca eome per l'imminente 
partenza della Brigata Luneo si rendesse vacante il pasto 
di Segrofario, più occupalo dal telt. Alfurno e conse- 
guentemente fosse necessario addivenir ad una nuova no- 
mina che, per votazione, cadde snl Doit Arena. 

L'ordine del giorno recando la discussione interno 
alla Storia cum" 81, riferita al num” 17 del Giornale, il 
Presidente Dott. Frisetti si fece a ricordari punti prin- 
cipaii della medesima notandose ia difficolta della dia- 
guosi e l'impossibilità d'esaminar i fatti esposti, per es- 
sere l'infermo già uscito dallo Spedale. Non essendovi 
chi prendesse la parola, il nuovo Segretario eolac l'oppor- 
tunilà per rondere gragie disiinto ai Colleghi dell'atto di 
confidenza ‘esternatogli © per proporre nel medesimo 
lempo alcune aggiunto al Regolamento delle Conferenze; 
aggiunte che, risguardanti appusto la pomina e la du- 
rata iu carica dei Segretari, furon adottate fissando l'ul- 
tima Seduta di ciaschedun anno pel rinnovamento dei 
melesimi. 

Furon in appresso presentati dal Prosidenia dua Regi 
alri dei quali Funo per l'iscrizione doi nomi dei Medici 
Rillitari preseuti nelle singole Aduuanze, destinato l'altro 
alle inserzioni dei quesiti che ciaschedua Ufficiale Sanita- 
rio credesse forinolar in ordin al buon andamento del 
servizio, a! bene dell'ammafato cd all'utile della Scienza. 

Genova, 1 Dott. Garibaldi nella tornata degli 11 
d'aguslo esponeva la Storia num” 52, riferita al num° 19 
del Giornale, la quale non promosse discussione di sorta. 


Si passò quiadi a fare parola di cose spettanti al buon 
andamento del Gabinetto di lettura © si chiudeva la tor- 
nata colla comunicazione fatta dal Presidente al Medici 
Militari convenuti che la nuova Adunanza avrebbe avuto 
luogo nel giorno 26 onde potesser ancora convenire quei 
Medici i quali, dovendo cangiare di guarnigione, avevano 
prima a provvedere alla nomina d'un nuovo Segretario în 
sostituzione del Dott, Pietro Mottini, 

Nella seconda tornata ch'ebbe luogo ai 26 il Dott. 
Moltini lesse una sua Memoria che riferiremo, diretta a 
sostenere la già emessa opinione su l'essenza flogistica 
della febbre tifoidea. Il Farmacista Capo appuntò l’espres- 
sione di molto ossigenata stata data dal Dott. Pietro Mot- 
tini all'aria di Genova, notando che i componeoti dell’aria 
e le rispettive loro proporzioni non variano mai per qua- 
lungue cangiamento di clima o di luogo. Rispose il Dott. 
Mottini tornargli per nulla nuova la riflessione del Signore 
Farmacista Grassi, saper egli dalla Chimica com'imulabili 
fosser ovunque i principii componenti l’aria atmosferica 
ed avere ciò nulla manco usata una tal espressione per- 
chè ricevuta comunemente, intendendosi d'ordinario per 
aria d'un dato luogo l'elemento aereo gaziforme che vi si 
respira, qualunque sien i componenti dell’aria sì intrinseci 
che estrinseci. Fece in seguito notare lo stesso Signore 
Grassi che i fonomeni tutti della febbre lifoidea possono 
benissimo spiegarsi siecome provenienti da una forza chi- 
mica di putrila scomposizione , secondo che fanno ri- 
flettero Liebig, Dumas, Orfila, senz’il bisogno di derivarli 
da un processo infiammatorio qualunque il quale nel no- 
stro caso sarebbe illegittimo, perchè troppo rapido e 
non abbastanza chiarito dalle ordinarie sue manifesta- 
zioni : citò in suo favore il fatto seritto da Orfila nella 
sua Tossicologia ragguardanio a sintomi d'avvelenamento 
succeduto in due persone che avevano mangiati san- 
guinacci; i quali sintomi s’atiribniron ad una scompo- 
sizione putrida per non avere l’analisi chimica lasciata 
scorgere traccia di sostanze velenose provenienti nè dal 
regno vegetale, nè dal minerale: conchiuse ad ultimo 
dimostrando la oecessità che la Chimica e la Me- 
dicina siano sorelle indivisibili nelle profonde iovestiga- 
zioni dei fenomeni della natura e cone dal loro stretto 
rapporto, dalla loro solidartetà reciproca dehba emanare 
il progresso della Scienza; dimostrando altresi che sta in 
noi l'interragare questa Scienza sorella edil ricevere con la 
dovuta riserva ed avvedulezza li snoi oracoli; dimo- 
strando in fine che la Medicina avrà sempre fatto un 
grande passo ogni volta che potrà colla scorta delle leggi 
fisico-chimiche rendersi ragione di quei fenomeni fisio» 
logici per la spiegazione dei quali si ricorre tuttora ad 
un’incogoita cioè alla vitalità. 

Datosi fine in sì fatta guisa dal Signore Grassi alle sue 
riflessioni intorno alla Memoria del Dott. Piotro Mottini, 
questi, prima di raggiungere la sua nuova destinazione, 
si volse con un suo discorso all'Adunanza ringraziandola 
dell’onore che gli aveva largito nel conferirgli fa carica 
di Segrotario: onore il quale, s'egli aveva procurato con 
tutte le forze di rimeritare nel sostenerne le incombenze, 
gli s'era poi,fatto oltre moro ‘caro e sensibile per le co- 
stanti prove d'amicizia e di stima con cni i suoi Colleghi 
giornalmente l’avvaforavano; prove queste delte quali, 
non solo nell’atto della separazione, ma ben anche nella 
più remota lontananza, avrebbe sempre avuto tenerissima 
€ preziosa ricordanza: discorse quindi dol lustro e del- 
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l'utile ehe immancabilmente fruttato avrebber al Corpo 
Sanitario-Mililare le Scientifiche Conferenze le quali, se 
per il modo dignitoso e profiltevole col quale furono di- 
rette tornavano ad elogio del Presidente e dell'Adunanza 
tutta, non polevano poi non riscuoter il plauso e la gra- 
titudine dell’intiero Corpo Sanitario-Militare verso quei 
Superiori che, fattisi promotori e sostenitori delle mede- 
sime, avevano dimostrato in quale favorevole concetto te- 
nesser il detto Corpo. 

Questefparole del Dott. Mottini conseguiron intiera 
l'approvazione dei suoi Colleghi i quali, oltre alle parti- 
colari attestazioni d'affetto e di slima, ebber un sincero in- 
lerprete nel Presidente pei lusinghieri ed amorevoli sensi 
che questi a quello espresse intorno al desiderio che in 
ciascheduno lasciava della sua persona. Diede in fine ter- 
mine al suo discorso pregando l’'Adunanza a volere no- 
minar una Commissione per verificare la sua gestione 
in ordin ai fondi del Gabinetto di lettura; proposizione que- 
sta che, essendo stata rifiutata ad unanimità, obbligò il 
Dott. Mottini a far una semplice rimessione degli alli a 
delle quitanze spettanti al Gabinetto nelle mani del Pre- 
sidente il quale tosto dopo chiuse la tornata. 

ALessannnia. Îl Medico Divisionale aprì la seduta dei 
16 con la lettura del processo verbale dell’ullima tornata 
il quale fu approvato : invilò poi il Dott. Omegna a leg- 
gere la Storia da esso lui compilata intorno alla fraltura 
complicata dell'arto inferiore sinistro da cui fu colpito il 
soldato artigliere Demattei (1). S'aperse quindi la discus- 
sione intorno alla causa della morte di questo soldato. Il 
Medico Divisionale disse che questa morte non si poteva 
attribuire nè a canerena di cui non verano tracce, nè a 
flebite, nè ad assorbimento di pus, ma bensi al disordine 
dei centri nervosi occorso nel malaugurato accidente ; in 
prova di questa sua asserzione addusse la mancanza no- 
lata degli indizii d'un vero lavorìo Mlogistico locale e di 
consecutiva lodevole suppurazione, come pure la mancanza 
di riazione generale proporzionata all’offesa : addusse l’in- 
differenza sempre manifestata dall'ammalato ; indifereoza 
nè punto nè poco in relazione con la gravità del caso: 
addusse l'intolleranza ai due salassi coi quali si sottrasse 
una piccola quantità di sangue appunlo perchè s’instituì. 
rono piuttosto come mezzo esplorativo che terapeutico ; 
la qual intolleranza non si poteva ascriver a precedeate co- 
piosa perdita sanguigna: addusse in fine il [rutto dell'os- 
servazione la quale dirnostra che nelle morli consecative 
a grave disordine del sistema nervoso, olire ai fenomeni 
morbosi presentati dal Domattei, ne risulta il pronto pus 
trefarsi del cadavere con enfisema ed il facile distacca- 
mento dell'epidermide ; fonomeni questi stati ossarvati 
nel caso in quisliene, 

Finito quest'argomento sì parlò della sezione cadava- 
rica instituitasi sopra il soldato Giorgiello det 12 Fanteria 
intrattenendosi particolarmente inlorno alle fesioni palolo- 
giche riscontrate nel cuore , le quali erano manifesta: 
lo per l'ispessimento e per le aderenze del pericardio 
alla superficiv esterna del cuore: 2° per l'esito di trasu- 
damento albuminose-puriforme che costituiva uno strato 
membranaceo incollante il pericardio al cuore ; il quale 
esito, resosi visibile per il distaccamento del pericardio 
operatosi col manico del coltello anatomico, era riferibila 


{{) La Storia del Dott, Omegna sarà pubblicata nel prossimo 
numero, 
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ad un'antica fo lenta endo-pericardile , alla quale erano 
parimente da allribnirsi gli siringimenti morbusi delle 
orecchiette, massimamente della sinislra : fio per l'antica 
aderenza del polmone sinisiro col pericardio e ner le pu- 
tuleole caverne rinvenute nei polmone stesso. Quesl au- 
tousia awvorò la diagnosi già fatta dal Dot. Kalb di lenta 
endo-pericardite. 

Datesi prima ifal Presidente le disposizioni necessarie 
perché questo pezzo patologica fosso lraspartato nell sala 
fielle Conferenze ande riasehieduno dei Medici Militari 
presenti lo nolesso aileniamente esaminare, si chiuse la 
Seduta. 

Nella tornata dei 27, dopo fatte alcune annotazioni al »ra- 
cosso verbale per d'inenticanze ed inesattezze occorso al 
Segrel. bol, Omerna nel dar i! sunto della Storia dell'arti- 
gliere Dernalici, atle mali apnolezioni presero parte li 
Doit. dall, Terrano è Barolliy. ii Medico  Divisionale 
comunieo al litulcì assotiali al Giornale di Medicina 
Militare ch'egli si faceva ricoglitore delle singole quate 
pero lasmetteria poi vumulativamente alla Direzione di 
detto dalornale. leo quest'occasione ii Bott. Zavatt.ro 
espresse il desilerio che quell'ipera. periodica s'occu- 
passe d'arte turno all'Enicne Alilitare di eui egli cre- 
deva mancano di Corpo Banitario-3Iiitare le comnizioni 
necossarica meilcisì in rapporto co) Recolamenti fsover- 
nalivi. al Doll Omegan nell'apiprovare fa fatta proposi 
ziono ilissi avere rarcolle multo notizie in preposito le 
quali interndove Be di pubblica ragione collo size, #1 
Medico Divisionalo dichiarò ehe si poteva far cenno di 
sÌ falli desiderii uci proresso verbale (1). 

upfilicalazi in segutio Ja prossima parlenza delle Bri- 
gale Afata o cesso, nella previsioni che sarebbe stata 
impossibile una nu va aduniune Scisuliliva dello stesso 
Personale sonitavio, ii Preasitento colse quell'occasione 
per sigeilicar in g:oerale agli Utliziali di Senilà let Pre- 
Silio di partenza ju nun soddisfazione per lo seo e per 
l'imcilicenza spiegoti nel sestener il servizio © per la 
frequenza Inro alle cciferenze ed ai corsi d’insesuamento. 
Nel dicitiaree a tu di ii suo sincero cordoglio per l'immni» 
nenie separazione, depressa la speratiga d'arer ollennzio 
ii Joro gradinata per le dalesi cure alla comuna istru- 
done, comuzicamio sempro i feutti della propria spe- 
rienza v facenti soggelto di studio i casi importanti Afe- 
dico-Chirurgici; effettuando le necrosenpie some mezzo 
di conferma delle fatto diaznosi e come vere fosti delle 
palologiche discipline; utilizzando gli stessi cadaveri per 
lo studio dell'Auatomia ‘topografica , per Pesercizio delle 
Operazioni Chirargiche 0 specialmente delle ampulazioni, 
disariicolazioni, li galure d'arierie, suture cruente, appli 
cazione d'appareceli ecu sicordò per ulimo i discursi 
tenbti sul vasio aigutbente delle Jesioni Iraumabche, i con- 
sulti sopra alcune speciali malalie , sn l'Ezieno del sol- 
dato e sui merli più acconti all evitare fo longhe perna- 
nenze e le fregrienti comparso nello Spedale di soldati 
infingardi che suno spesso la vera cagione della sregolata 
disciplina degli Spralali, ed cstornò la speranza d'aver 
giustamente interpretato il Regio Deerelo doi 30 d’ollobre. 
— o ti i”: 


{{) La Redazione già da lungo tempo avrebbe procurato di 
soddisfar a queste sentito bisogno, se non ne fusso stata distolta 
dai saper imminente Ia pubblcazione dell'Igiene Militare del 
Medico Divisionale Dnît. Arella e non avesse itleso o l'invio al 
Giornale o la pubblicazione della Memoria del Dott. Omogna. 
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Fl Dott. Tarrone sorse a nome dei Colioghi a ren. 
dere grazie al Medica Divisionale nen solo per le esposte 
cose, ma hen anche per le utili cognizioni che loro imparti 
nolle private Lonferenze in sun casa o terminò col di. 
chierero che, a maleralo dello lontananza, rimarrà fwrma 
nell'animo di ciascheduno la memoria e la riconoscenza 
per le iante sure Juro prodizate, 

Scramveri. fe Sedula del giorno Fi s'aperse dal 
Sesrefario cella lettura del processo verbale della. pre- 
cedenl: tortata: dopo TFepprovazione del medosinio i] 
Dot. PIrisant lesse nona Storia d’Arlrifide, riferita al 
n° 85 dei Giurnale e n° 58 delle Storie, siala curata 
dal Medico Divisisnale al n° &7 della prima Sezione di 
Medicina, 

Ji Dott, Comisselti lamestando ii scarso numero doi 
Colleghi presenti a mativo del eambio di guarnizione = 
prendogli che il caso alluale non potesse dare luogo 
a discussioni, s'iulrattionne tuttavia nel ricardare il vario 
modo con cui fu siudiata vatesta malattia dagli Autori 
nei loro serilii. Disse che i Francesi chiamano cotesta 
malatiia coi nome generico di 200ma/8229, diviieuiole poi 
inrermarisio articolare e mascolure a lenora iella sede & 
che dla Der reumatismo onlinariamente s'isfendo 
quella special allezione cha interessa | muscoli volsnari, 
i lendini ed i ligamenti, mentre per aririfide w inisndo 
l'inbummazione che membrane sineviali 
e nei tessuti fibeosi delle articolazioni, Accennò di poi 
altre divisioni ranamegtotido eli: ssneralinente s'ammielle 
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possibile il remmafizioa do-miue esistonvi iossoli fibrosi 
o massolari, Soggiunse com' i Palolugi sieno dissenzienii 
su le esuse, su de natura e su la cecapia cell’ariritide: 
motivo per sui ancer olliniutente fi essa argomento di 
contrario sentenze nol sono siusso dell'Accademia di 
Parigi. 

Di fatti, ci disse, lasciate in idlisparto le cause predi- 
sponenti, dipendenti dalle varie condizioni individuali, 
sotto le occasinnali quelle che diedero sempre motivo a 
dispareri, e ire eses ii ispeciile nudo il Ireddo aniido 
sul quale moltissimi si fondano per arsuire non essere 
questa malattia ona vera 6 sintera infivmimazione , a 
un'allezione speciale dinemi nie da una esusa partieviaro 
occulta ele il “neinotti attribui ail’ispedita 0 perlurbata 
osalazione della enfe, Disse che Gianniui vide lartritide 
svolgere! così presto dopo la causa reumatizzavie che non 
esilò ad accellaria sincome unica; che Sydenham e Stoll 
fa ritennero come la più comune e che  Eoaillaud Ta 
tene come la sola causa reale. Soggiunse però che 
Chomel e Grisolle versan in sentenze conirarie e che 
Valleix a-scacino0 Eouillaud di poca esattezza nell’ 0s- 
servare, sostenendo il renmalisnio articolare acuto rico- 
noscere più suvento altre cause che noh quella del freddo 
umido. Per essere giusli bisogna convenire che si notò 
Spesso colesta malatlia tenere dietro alla soppressione di 
uno segln aliuale 0 d'una secrezione, alla retrocessione 
d'un osantemna e talvolta svolgersi senza causa cono» 
sciula. 

Quanto alla sua naiura ciuò se sia essa un' infiamma- 
zione speciale o no, prosegui lu stesso Medico Div,, 
non voler egli alzarsi a giudize d'una quislinne cotanto 
scabrosa, ma proferiro solo ricordare elle tanto in Italia, 
quanto in Francia per comune cansenso dei Pralici è 
riconoscinto in essa un genio parlicolare, honchè vi siano 
oppositori di grido, fra cui citò Bouillaud il quale non 


esitò a considerarla quale vera e frauca infiammazione 
ed a curarla come tale. Aggiunse che, se si dovesse 
giudicare dai caratteri fisici locati, dalla presenza della 
cotenna nel sangue, dalla riazione generale, dalla virtù 
od azione dinamica dei farmaci contro della medesima 
raccomandati, si dovrebbe convenire nell'opinione di così 
distinto Pratico. Ò 

Fece quindi cenno dell’analogia e della differenza che 
esiste tra l’arlrite spontanea e la traumatica, notando 
come, per la natura doi tessuti affetti, sia dessa sovente 
di difficile e lunga cura; la quale difficoltà di guarigione 
tornò ed a torto in discredito del metodo anliflogislico. 

Citò casi in cuì colla perlinacia e coll’insistenza in 
detto metodo si trionfò pienamente tanto d'artrilidi spon- 
tanee, quanto delle traumatiche, ancorchè giudicaie gra- 
vissime. Notò come l'andamento erralico comune è tutte le 
infiammazioni snperficiali, non sembri argomento vale» 
vole per invocar un genio od una natura speciale alla 
malattia in discorso ed addusse in proposito esempi 
d’infiammazioni membranose e dermoidee egualmente 
migranti, su le quali non cadde mai verun dubbio di 
specialità flogistica. Tuttavia, ei disse, il riflettere che 
l'artrite traumalica non si rende mai erralica, renderebbe 
logica una differenza reale tra questa e la spontanea. 
Conchiuse col ricordare come l’arlrite vada sovente com- 
plicata ad endocardite e pericardite e possa anzi diffon- 
dersi alle sierose tutte: fece la rassegna dei mezzi 
terapeutici locali e generali contro della 
raccomandati e terminò dicendo che tutti i Pratici con- 
scienziosi non dubitano di ricorrere nei casi acuti al 
metodo anliflogistico prouto ed energico non obbliando 
nello stesso tempo la diaforesì, 

I) Dott. Crema disse esser in massima d’accordo col 
Dott. Comissetlti, ma credere che non sì ha torto di 
considerare quest’infiammazione di genio speciale, non 
potendo altrimente rendersi ragione del modo di migrare 
della medesima poiehé non si ‘può immaginar un pro- 
cesso infiammatorio il quale passi da un'articolazione ad 
un’altra senza che abbia percorso il suo periodo neces- 
sario. 

11 Dott. Botteri a proposito delle facili metastasi di 
colesta malaltia, citò un caso d’artrile gonorroica stala 
osservata nell'Ospedale di Genova in cui per bei due 
volte comparve la gonfezza con tutti gli altri sintomi 
infiammatorii al ginocchio destro, ì quali disparvero col 
ritorno della gonorrea, mantenenmlo con quest’ultima 
un antagonismo evidentissimo sin a chè non s’opposo al- 
l'artrite un metodo anliflogislico energico; col quale e 
coll’applicazione consecutiva degli epispastici fu quella 
radicalmente vinia. 

Ad instanza del Dott. Crema il Dott. Comissetti lespose 
i segui differenziali dell'artrite e del reumalismo ripe- 
tendo in gran parle ciò che aveva detto in principio ed 
aggiunse che Valleix intende per artrite un'infiamma- 
zione articolare spontanea la quale è fissa in una 0 più 
articolazioni con febbre ordinariamente intensa cd attri- 
buisce al reumatismo lo speciale carattere erralico, per 
cui i fenomeni morbosi locali possono rapidamente scom- 
parire, tornar 8 migrare di nuovo: nel primo caso il 
teslè citato Autoro dice essere presente un’infianimazione 
semplice, sincera e nel secondo al contrario un’iofiam- 
mazione che ha nulla di comune colle allre infiammazioni, 
come p. e. la polmonite, l’augina, ecc. 
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Prima. di chiudere fa seduta ringraziò i Medici Militari 
di questa Divisione che stavano per recarsi in Torino, i 
quali, col loro zelo è colla loro attività cooperarono soco 
lui al buon andamento del servizio e coi loro lumi e 
lavori concorser indefessi al conseguimento del lodevo= 
lissimo scopo per il quale faron instituite le Conferenze 
Scientifiche: espresse percìò il suo rinerescimento nel 
vedersi privato di persone cotante distinte a cui tributava 
i più sinceri elogii. 

I Dott. Botteri e Crema i quali fino dall’ullima seduta 
avevano manifestato questo loro desiderio, s'unirnn al 
Medico Bivisionale per ringraziar i Colleghi i quali con 
tanto accordo e cortesia vollero sempre dividere con 
loro Îe fatiche del servizio non risparmiandosi mai quando 
cadeva il caso d’adoprarsi oltre ai loro doveri per ob- 
bligar i compagni. itammentarono com'anche quelli di 
servizio ai Quartieri non avessero mai cessalo di prestare 
spontanei l’opera loro nei servizio della guardia, sebbene 
non tenuti dal Regolamento. 

il Dott. Plaisant, siccome uno di quelli cha dovevano 
allontaoarsi dalla guarnigione , presentò per parte de'suoi 
compagni i ringraziamenti at Medico Divisionale per le 
lusinghevoli parole con cui aveva manifestato il suo ram- 
marico 0 disse essere loro molto doloroso il separarsi 
da un Personaggio da cui erano loro rlerivati sempre 
buoni consigli ed una solida istruzione sia riguardo alla 
Scienza, com'al modo di render il corpo Sanitario-Mili- 
lare sempre più degno della stima e confidenza della 
Nazione e del Governo. Conchiuse dicendo ch» avrebbe 


sempre avuta cara la memoria dei tratti di gentilezza e 
stima dal medesimo ricevuti. 


La seduta è levata alle ore 6. 


PARTE SECONDA 


RIFLESSIONI SULLE PASSEGGIATE MILITARI © 
{Del Medico di Battaglione Dott. BortINi). 


D'ulilità vera ed universalmente riconosciuta è l'insti- 
tuzione delle Passeggiate Militari allo scopo d'istruzione 
scientifico-strategica eil al fine d'abituar il soldato alle la- 
liche delle marcie e contromarcie per luoghi piani eu al- 
pestri, per siti scoperti e boscosi, sotto la sferza del sole 
ovvero colla minaccia ed anchie colla presenza di non di- 
rolta pioggia. 

Ma se al soldalo in genere riescono d'utililà ed anco 
di diletto colesle passeggiale, pure non di merin rineresci- 
mento ne prova alloraquando , per qualsiasi indisposizione 
di repente sopraggiunta o per debolezza superstite a diu- 
lurne malattie d’indole astenica , è egli nell'impossibilità 
d’oltre progredie e non ha un carro su cui farsi traspor- 
tare fin al silo d'azione nel cammino, fin al suo Quartiere 
nel ritorno; per lo che quel soldato che gaio o lielo in 
sul mattino si dipartiva per uscire alla campagna , ora 
mesto si scorze, sovrapassando le sue forze con grave suo 
danno per conlinuar il cammino cogli altri suoi commili- 
toni ovvero costretto a rimanersi in dietro con la tema di 
essere lasciato solo e, quel che più monta , d'incorrere 
forse in una punizione non punto meritata. 

Ad ovviare a cotesto inconvenienta facile cosa sarebhe 
se si provvedesse ogni Reggimento od almeno ogni Bri- 
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gala d’un carro d'ambulanza di nuovo modello, il quale 
fusse così di scorta in ogni passeggiala militare. 

Nò qui si creda che, con ispeciosa forma di Lutelar il 
bere del soldato e di dimastrar di bissrnu assoluto ene il 
medesimo ha di questo carro, io abbia ib mira. P uilie 
dell’Ufficiale o degli Ufficiali di Sanità i quali debbono 
accompagnar il Reggimento, chè la cosa non è così e 
dove pure la si volesse anche considerar da quesi'aspello 
io erederei che le seguenti rillessioni rafforzerebbero an- 
zichè invalidare la mia proposizione. 

Di fatto nel Regolamento di Campagna si stabili che 
ognì Ufiziale di Sanità addelto ad um Corpo debba essere 
munito del suo cavallo è ciò allo scopo che fresco giun- 
gesse sul sito dell'azione e quivi potesse attender alle 
varie medicazioni el operazioni che potesser secorrere. 

È vero che nelle passeguiato militari e negli esercizii 
comuni per buona sorle non accadon d’ordinario casi che 
obblighin il Medico ad operare, ma ciò può accadere, 
quindi la necessità cho il Medico non s'alfatichi e non 
perda ie sue forze nel camminar a piedi: più; all'UMiziale 
di Sanità accompagnante in marcia il fieggimento può 
avvenire che sia gostretlo di prestare succorso ad un sol- 
dito sorpreso da una siucope, da epilessia o da qualsiasi 
allro aecidente e debba quivi perder alquanlo di tempo: 
i) Reggimento intanto avanza ed egli può a mala pena 
raggiungerlo 0 non lo raggiunge più, e quesl'ullimo fatto 
v'avvera di certo se la circostanza vuole ch'un seconido 
soldato, un terzo, un quarto, ece. abbisognino dei suoi soc- 
corsi. 

Presentemente P’Ufliziale di Sanità è obbligalo in cam- 
minando di falicare del doppio, se non del triplo più degli 
altri che con passo egualo procedon e, quando negli espo- 
gti casi abbia per buona ventura raggiunto il proprio Reg- 
pimento , egli irovasi lutto molle di sudore, trafelaute e 
privo di forze, se non di volontà, per far il dovero suo se 
allri abbisognano dei suoi soccorsi. 

Kilornalo a casa, nell'alio cho tutti gli alli UM 
ziali e soldati possono vacare liberamente al riposo, solo 
PUMiste di Sanità nol può, perehè è allora elVei debbe 
correre per lo caserme è cominciare il giro delle visite 
agli UMiziali ed ai seldati cho dell'opera sua abbisugnano ; 
ij celo non è cerio indifferente allora quando precipua- 
mente gli Ufficiali sono d'alloggio discosti l'uno dall'altro. 

Inoltre pun è egli per esercitazione chie s'ordinano que- 
ste'passeggiate, questi servigi d’avamposto, quesle manovre, 
queste finte ballaglie , cd il servizio Banitario è esso così 
da poco che Jebba essere Lutl'affatio irascuralo P perché, 
essendo presenie l'ambulanza, non si potrà del pari si. 
muler ud arte una ferita nelle varie regioni del corpo 
d'iuii soldato qualungue pier quindi farlo irasportare colle 
debile cantele ed sinmuestrar anche in tale guisa il soldato 
del come si debba condlur in iali coniingenze ed u 
quanti numivi ineomba In stretta necessità d'allontanarsi 
dalla linsa d'azione per portar il ferito all'ambnlanza ece. 
E chi vi ha che an conosca questa necessità tra quegli 
Ufficiali Savilarii chu furon addetti ad un Reggimento, 
specialmente di Fanteria nelle ullime campagne di Lom. 
bardia P_Mae, sv giova ancora, chi è che non vide come 
rare divenissero le file dei combaitenti, allorchè cinque 
0 sel soldati abbandonavan il loro posto per socenrrer i 
loro compagno ferito? 

Noo sarebb’egli ollracciò d'ana grand’ niilità che gli 
Uficiali Sanitari slessi si rendesser abili durante rali 


manovre sia nel dare le disposizioni necessarie per collo. 
car il supposto ferilo sia per rendersi famigliari totti 
gli stromenti, tutti gli attrezzi che debbon esservi in un 
cartò damblulnoza P Bon sarebbo fors'ancora di erande 
utilità che ciaschoduso tra i medesimi s’impraticlisse a 
bene disporre il Personale che gli sarebb'affidato quando 
le diverse contingenze ed i variati casi ciò richiedessero 
ed, occorremi’il caso, non avvenga chie ancora si rilrovina 
Uffiziali di Sanità i quali non sappiano soddisfar alla loro 
parte per imperizia ? 

Per le sovra esposte ragioni a me pare si possa indurre 
essere di somma necessità ch'ogni Reggimento di Faute- 
ria sia provvisto d'on'Ambulanza di nuovo modetlo, per- 
chè così si raggiungerebbe il triplice scopo d'ofîrir all'Uffi- 
ziale Sanitario sedalo in sul davanti un luogo dove ripo- 
sarsi, nell'interno il comodo di collocarsi quei soldati che 
fossero nell'impossibililà di contiouar il cammino a piedi 
ed in fine un mezzo di tenersi in continuo ed importanlis. 
simo esercizio sanitario di campagna, onde l’Ufliziale di 
Sanità non venga meno al dovere che gl’incombe ui soc- 
correre proniamenie e scientemente il soldalo con Intii 
quei molti mezzi che ha a sua disposizione. 
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LA Gazzetta MEDICA ITALTANA DEGLI STANI SARDI 
continua le sue pubblicazioni sotto la Direzione del Dott. 
Gtovanni BatTISsTa BoreLw ed oggi comincia il suo 
ferz'anno d’esistenza. 

Si pubblica ogni lunedì in olto pagine con supple- 
menti cratuiti, 

L'abbonamento costa lire 12 per nn anno, lire 6 per 
un semestre. 

All'oggetto di facilitare quanto più è possibile la diflu- 
sione delle nozioni Scientifico-Pratiche, la Direzione della 
Gazzetta Medica apre pel prossimo agno nn abbonamento 
complessivo col friornule della Î. Accademia Medico-Chi- 
rurgica per il solu prezzo di lire 24 per gli Stati Sardi, 
in vece di lire 50 clw imporierobbe abbonamento sepa» 
rato dei due Giornali. 

Gli abbovamenti per Torino si ricevono all'ullicio della 
Direzione della frassetiv Medica degli Stati Sardi, via 
del Fieno, num" 8, Tipografia Nazionale. 

Per le Provincia basta inviar un vaglia postale all’in- 
divizzo del bbirettore, 
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ERRATA CORRIGE 
el num” precedente, pag. 178, col. La, linea 57 -. 


dei soli — leggi — dai soli. 
Pag. 179, col. 1.a, linea 1.a — posteriore — leggi — 
anteriore, 


Pag. 179, col 1.a, linea 4 e 6 -— da entrambe In 
aperture del tumore spugnuso, ece, — leggi — Da eu- 
trambe le aperture del tumore, dielro compressione fatta 
colla rano, come da spugna spremuto usciva il sangue. 


Das. 179 col. 2.a linea 34 — praticati — leggi — 
praticate. 

Pas. 185, col. 2.a, linea 31 — supplemento — leggi 
— smpplementi. 

Pag. 183 col. 2.a lin 42 — abbonanamenli, — leggi 


—- abbonamenti. 
| rzze= —— ——_rm_rhkiilikpneii..hh=wwWw Width 
ll Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Diretiore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. A 
SI . 
Torino, 1861, Pelazza, Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 2. 
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DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si ricevo che perun anuo e comincia col 1° d’agasto. I] Giornalesi pubbhica nel ianedidi ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In Torino . . ... . . . L. 10. InProvinciaedall'Estero, franco di posta . . L.1l. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni peri non militari ricevonsi alla Tipognaria SupaLPiNa 
via Alfieri, nom 24, Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancat. ed accompagnate da vaglia pustats. 
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benemerito , non pochi casi di lne venerca inveterata al 

Lerzo periodo, perivslosi, carie, neerosi, prodiziosamente 

guarile coll'oso delle operazioni termali. 

È vero che l’azione del mercurio fu saviamente com- 
binala all’azione deile Terme, ma quello era già stato 
prima adoperato inntilmente ed in diverse forme. 

Senz'altribuire pertanto in senso assolato la virtù anti- 
siflilica a queste acque, convieno riconoscere nelie me- 
desimo un potento e lalor unico ausiliario del mercurio 
nella cora dei prodotti sifilitiei terziarii, ordinariirmente 
ribelli allo specifico. La qual osservazione è pure confer 
mata dalla pratica del Dott. Bertier, il qnale pubblicava 
ultimamente un Opuscolelto in cul sono registrate le sto- 
ria di dolori usicocopi ed csostosi venerve guarile coi 
bagni a vapere e colle frizioni mercuriali, 

Casi analoghi ha citati it Dott. Guilaud figlio {Histoire 
Medicale de l Hospice d’Aix, saisun 1315). 

I citati Pratici now osservarono mai il piiaiismo ed al. 
tri fenomeni d'idrargirosi durante la cura Lermo-merca- 
riale, sia ciò riferibile alla solforizzazione del tnercurio {?) 
ou al continuo lavoro della pelle durante la cura termale. 

Dovendo finalmente tracciar un quadro nosologizo a 
numerico delle malattie curate nella stagiono ed indicare 
i risultamenti dello ciro , debbo premetter essero 
non poche le difficoltà che s'inconiran in tal epera- 
zione. 

Primieramente trattandosi d'affezioni eroniche di dubbia 
origine e nalura , d'affezioni diverse talora coosistenti 
nello stesso soggello e più o meno [ra loro indipeademi 
o subordinate, riesco difficilo una classificazione «he Intto 
le riunisca solt'il rapporto d'un elemealo patogenetico 
comune, castanie ed abbastanza conosciuto. 

Allronde la Tavola nusologica debb'esser eminentemen la 
pratica e per quanto possibile parallela ai risuttamenti 
lerapeutici sonza scostarsi dalla classificazione general. 
mente adottata dai Medici Termalisti più esperti. Perciò 

| la nalura delle malattie, la sede, l’indula, la forma drb- 

| bon avere parte nella loro distribuzione in generi e fa- 
mizlio, 

i = Nello stabilire poi i risultamenfi più e meno favorevoli 

o negativi della eura nei militari si ;resenta una diffi. 


PARTE PRIMA 


NMIERTOR IE OEIGINALI 


SuLLug Tenme D'AIxX IN SAvoIA E SUI LORO EFFETTI 
OSSERVATI NEI MILITARI DURANTE LA STAGIONE RAL- 
NEARIA DiLL'anno 1851 


(Afemoria letta dal Medico di Reggimento Dott. Costanzo 
in una Conferenza di Sciamberi), 


(2° inumeri 23 e 24), 


È noto abbastanza came nella psendoreumatalgie ero- 
Biche, nei dolori di dubbia origine le acque termali co- 
sSiringano la sifilide latente a comparir in iscena olfrento 
i sintomi suoi caratleristici, preziosi al Pratico fin allora 
leniennante nella cura, 

Non solamente alcuni di questi dolori pseudoreumalici 
furono smascherati nel corso della stagione balnearia, ma 
comparve pur un osteo-periostite sifilitica alla prima fa- 
lange dell'indice della mano sinistra nel Cavalleggiero 
d'Alessandria D. B., stato alletto anni prima da ulcere è 
bubboni primitivi, 

L'ammalato erasi, recato ai Bagni per erpsle crostaceo 
allo gambe, comparso anteriormente all’infezione venerea 
primitiva, 

Baumè (1) racconta na caso in cui le Acque d'Aix 
chiamaron alla pelle una sifilide pustuloso-uleerosa ca- 
ratteristica otto anni dopo la scomparsa dei sintomi pri- 
mitivi, 

Despine (Manuale cit.) narra di dolori reumatalgici su- 
bordinati alle variazioni atmosferiche, i quali con l'uso 
delle Terme:si reser osteocopi acerbi nella nolle ed in- 
lermittenli all’aurora. Di questi falti ne osservarono tuti i 
Medici Specialisti Termo-Balneologi. 


e i VA 


(1) Précis Théorique cl Prafqno sur les maladisa vénérien- 
nes: Vol. I, par. 373. 
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coltà che non incontrasi generalmente nella Medicina 
civile. 

Di fatti il militare ha talor interesse a dissimular i 
vantaggi della cura lermale e trattandosi, come occorre 
sovente, di malattie non allrimente rivelate fuorchè per 
passioni subbiettive, come dulori, impotenza di movimenti, 
CC. possono queste essere simulale ed esagerate prima e 
dopo !a cura. 

Inoltre la cura termale ordinaria è fissata col lermine 
di venti giorni: e come stabilirne i risultamenti sul fine 
di sì breve periudo mentre sappiamo mostrarsi ordinaria- 
mente tardi gli effetti d'una cura termale, tanto più nello 
malattie croniche divenute quasi abituali P 

Per queste ragioni nel definir i risultamenti della cura 
saranno Dnolati solamente in due distinte colonne, il mi- 
glioramento ed il nessun effetto, ommessa la ‘colonna 
delle guarigioni. In una terza categoria potrebbero figu- 
rar i risultamenti di peggioramento qualora non si fossero 


rimandati per tempo alcuni soldati in cui la cura termale . 


riusciva evidentemente nociva. 

ì militari siali ammessi ai Bagni nella stagione son in 
numero di 63; a questi corrisponde nella Tavola un eguale 
numero di malattie, poichè nei casi d’affezioni diverse 
coesistenti nella stessa persona si Lenne conto solamente 
della malattia principale o di quella per cui conveniva 
lVoso delle Terme, permettendolo la malattia concomi- 


tante. 
TAYULA SINOTTICA NUMERICA 


Delle malattie curate nei militari ammessi ai Bagni 


d'Aix nella stagione 1851 coll’indicazione dei risul- 
tamenti della cura. 

e S 

sie 

Classi Famiglia = s © 

è ® È 

> Si 

AFFEZIONI AEUMAT CHE muscolari , . . . S 8 0 

mucalari. >» &._ a ; Sb è 4 

nervose (sciatiche). . 6 4 1 

AFFEZIONI INPETIGINOSE squamose e furfuracee 5 35 0 

masenso . .'.. 41 I 

pustolose: . - . . 8 2 1 

crosfoso. +. è . +. d°& U 

foroncolari. . « . D Ss # 


scroroLose Scrofole propriamento 


AFFEZIONI 
delle (adeniti , ul- 

i cere, fistole). . . 7 6 1 

Sstenngli a «a. . . È D 1 

Ggalzio : +. « . 2 8 2 
ATVFEZIONI TRAUMATICHE Semiancehilosi e rigi. 

(SEQUELE DI)” derzon + è a a 4 # 4 
Dolori vaghi, aberra- 

zioni di sensibiltà 7 6 1 

arpezioni sriuivione Sifilide pustolosa . . 1 0 1 

(LARVATE) Lolori osteocopi . . 4 0 4 


CASI fsoLati Afonia (laringite cronica). .. ., 1 1 0 
Totale generale . . —. 63 48 15 
BREVE RESOCONTO STORICO DEI CASI 
PIÙ' RIMARCHEVOLI. 


Le affezioni reumatithe meritan il primo posto in que- 
sla distribuzione sia pel maggiore numerce, sia pel van- 
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taggio che traggon ordinariamente dalle Terme. La lore 
Freranalii nei soldati è relativa al genere di vita, agli eser- 
ciziì corporali, alle marcie e fatiche d'ogni genere , alla 
cause reumalizzanti a cui son esposli continnamente. 

Ora nei muscoli, ora nelle articolazioni, ora nel tra. 
gilto dei nervi, specialmente ischiatici, si manifestarono 
i dolori reumaticiì o fissi o vaghi, raramente continui od 
affatto intermittenti, più soventé remitlenti e subordinati 
alle variazioni atmosferiche ed al congiamento delle sta- 
gioni. Quest'ullimo carattere costantemente osservato nei 
dolori ischialici che si presentaron ai Bagni, l3 notizie 
eziologielie ed il vantaggio delle Terme loro valser il 
posto nella classe delle allezioni remmatiche, Presi da reu- 
matismo furen in generale i militari più robusti, meglio 
conformali c non tanlo giovini. 

I bagni d'immersione, quelli a vapore, le docciature a 

pioggia e la stropicciatura (massage) proilusser in gene- 
rale buoni risullamenti. 
. faiova però notare che i migliori eiTetli sonosi notati 
nelle allezioni reumatiche legitlime, sincere 6 non Lanto 
recenti, come pur in quelle che dall’ipflusso dell'incon- 
gruo 0 soverchio uso del mercurio sembravan aver avuto 
principio. In quest’ultimo caso i dolori conservarono 
stretta relazione colle variazioni atmosferiche ed erano 
sovente accompagnali da ricorrente plialismo , stomalile 
e cronico ingorgo delle ghiandole salivali è conglobate 
cervicali. Nei casì in vece in cui la condizione reumalica 
era associata alla sifililtica non s'ebbes allro vantaggio 
fuorchè quello notato dagli Autori di toglier alla sifilide 
l'elemento  reumatico che la mascherava. Questo 8° è 
osservato in quattro casi che figurano nella elasse delle 
affezioni sifilitiche, in nno di questi, ollrachè i dolori 
presero l'andamento sifititico, comparvero pustole conge- 
neri caralteristiche alla pelle del dorso, del collo e del 
petto. 

Non s'ebber a curar i noli gravi prodotti del reuma- 
tismo inveleral», come l'anestesia, la paralisia, l'anchilosi, 
ecc., ma non mancarono due casi di semi anchilosi di 
cui faremo breve parola. Frattanto è da notarsi coma 
i dolori reumatici articolari, specialmente al piede ab- 
biano sovente origine lantatia da distorsione meccanica , 
a cui s'agginngono cause reumalizzanti e diventano cro- 
nici e soggelti ‘allo variazioni atmosferiche. Tal è il caso 
seguente del Brigadiere dei Carabinieri Reali Berthod 2° 
Unudio affetto da semianchilosi al piede sinistro. Il male 
era nato fino dall'anno 1845 in seguilo a violenta distor- 
sione deì legamenti. Guarilo temporaneamente, i dolori sì 
risvegliarono nel 1848 in segnito a lunghe marcie e cause 
reumatizzanti, ll metodo antflogislico edi Bagni d'Aix fo 
guarirono muovamente nel 1849; poi s'aggiunser altre 
cause di reumatismo e questo si fissava nuovamente a 
quella parte con leggiera lumefazione, con dolori e con 
difficoltà nei movimenti, maggiormente sentiti  nell'in- 
Musso delle variazioni atmosferiche. L’ammaltato è sui 
40 anni: robusio e tarchiato, offr'egli un evidente predo- 
minio negli organi dell'apparato citta po opina: Quest'anno 
sì protrasse la cura lermalo a 35 giorai e s’ebbe nota- 
bile vantaggio : i 

Uu sitrà caso di dolori reumalici con semianchilosi 
s'ebbo in Antonio Bava giovine soldalo del 10 Reggi- 
mento. La malattia durava da due anni in seguito ad in- 
lensissima artriide sofferta al Campo d'Istruzione , per 

s'aop>rava un metodo antilogiztico enerzica e pra 


ma non poleva impedirsi ehe Lrascorresse allo stato ero 
pico con semianchilosi e rigidità, specialmente alle estre- 
mità inferiori. L'ammalato di debole costituzione e dili- 
cala si recava ai Bagni già prostrato di farze o sebbene, 
usati i dovuti riguardi, abbia tollerata l’intiera cura ter- 
male, non ebbe però sensibile vantaggio. ima 

Fra le cnre di reumatismi cronici universali, d' osli- 
nate lombagini e d'ischialgie reumatiche coronate di buon 
successo meritano speciale menzione quelle avvenute in 
qualtro Carabinieri Reali wfli sui 40 anni, robusti, atle- 
tici, d'ottima conformazione fisica, di cui alcuni da anni 
travagliati da dolori reumatalgici ricorrenti, tolleravano 
con miglioramento sempre progressivo l'energica azione 
delle docce e stufe d’Inferno a cui esponevansi giornal- 
mente. R- 

Affezioni impetiginose. Proseguendo in ragione del nu- 
mero e dei vantaggi ottenuti dalla cura termale, corre il 
turno delle malattie impetiginose in cui s’osservarono le 
forme maculosa, furfuracea , squamosa, pustolosa, cro- 
stosa e furoncolare. Più o men inveterata, più o meno 
estesà su la superficie del corpo, talora fissa e costante. 
talora vaga e ricorrente per l'influsso-di particolari circo, 
stanze, l'eruzione era in alcuni gentilizia ed in altri acci. 
dentale. 

Nella maggiore parte dei casi erasi lentata In vano 

una cura d:puraliva e» ebbe maggiore vantaggio 
che non nei casi resenti d'ammalati. non stali ancor as- 
soggrttati a cura. Furon utili i bagni d'immersione, i 
bagui a vapore universali e parziali e l'uso interno ab- 
bondanie dell'acqua solforosa [redda di Marlioz, ma poco 
tollerate le doeciatture. 
- La bevanda di Marlioz riesce utile specialmente nei 
casì piuttosto frequeoti in cui Feffiorescenza eutanca È 
associata e più o meno subordinata at uno stato irrita» 
tivo:o flagistico lento delle vie gastro-enteriche. . 

Fro gli altrj citeremo il caso d'un sergente del 15° 
Reggimento. (Hetraz Carlo) affelto da erpete alla faccia 
fino dal 1847, per cui era stato inutilmente sottoposto alla 
cura lermale in Acqui. Riparò in seguilo più volle al'o 
Speilale e sostenne diverse cure in cui non Irascuravasi 
la gastrite lenta da cui era affetto, ma sempre inutilmente» 

Questanno dopo una cora termale di soli 20 giorni 
ricavò notabile vantaggio. La sete, la dispepsia, la disap- 
petenza e la stitichezza abilrale svanirono con l'uso ab- 
bondante di guella bevanda; l'eruzione risipoliforme della 
frecia assunse un miglior aspelto pel colore rosso meno 
carico e pel salutare processo di desquamazione cho 
stava avviandosi, ma sfortunatamente il Metraz essendo 
vennlo all'ultima muta, la cura non ha potuto prolungarsi 
oltre ai veati giorni. 

In un caso d'erpete pastoloso in cui l'eruzione ancora 
recente sì vedeva circondata da macchie di colore rosso- 


scuro quasi di rame coll’age 


ggiunta di dolori articolari clie 
per indizii eziologici e per l'andamento parevano sililitici, 
non s'ebbe vantaggio dalle Terme. 

Così pure in un caso in cui la diatesi sifilitica piutlo- 
sto cheerpetica era annunziata tali’abito esterno del corpo, 
dallo stato gielle eenzive è da eruzione maculosa livida 
alle gambe , non s'ebbe vantaggio dalle Terme le quali 
furon anzi male Lollerale. 

Alle malattie impetiginose d'pendenti da una partieo- 
jare viziosa cosliluzione solido-umorale si riferiscono tre 
casi di diatesi furone-lure. fn un Furiere del 16° Rezgi 


I mento i furoncoli ricorrenti in diversi tempi nelle varie 


parti del corpo erano pur accompagnali da dolori neural- 
gici al sinistro lato della persona. Premessa una cura 
depurativa fatta allo Spedale, si conseguì notabile vanlag- 
giò da queste acque già provate utilmente nell'anno 
scorso, 

Il soldato Giovanni Borlando del 15! anleria, d'anni 
26, di buona costituzione e nato da parenti sani, in seguito 
alle febbri terzane che lo travagliarono per 14 mesi si 
vide improvvisamente coperto di furoncoli quà e là disse- 
minati sulla superficie del corpo. Ora sono due anni 
presero questi sede nella gamba sioistra la quale è vo- 
luminosa, rosso-scura e leggiermente edemalosa di pas- 
sivo inbiltramento sieroso che ritiene l'impressione del 
dito comprimente. 1 uroncoli moltiplici percorron in di- 
versi lempi le loro fasi, sicché l'uno nasce, l'altro sup- 
pura, il terzo tende a chiudersi per fare luogo ai sueces- 
sivi. Furon inutili diverse cure praticate nell’ Ospo- 
dale. to 4 

Dopo 55 giorni di cura colle docciature specialmente, 
coi bazni a vapore e colle bevande, è ridotta la gamba al 
volume, alla forma ed al colore naturale ed appena sen- 
tesi ancora col tatto qualche nocciolo indurato , fusi gli 
altri o scomparsi per risoluzione. 

Affezioni serofulose ‘Le atlezioni linfatiche è serofulose 
che si presentaron in persone in cui l'abito esterno del 
corpo, il temperamento, la costituziona , gli alti morbosi 
preceduti indicavan abbastanza quella diatesi, si riducono 
a passivi ingorghi ghiandolari o viscerali, indurimenti, 
ulcerazioni diverse ed affezioni articolari. 

Un giovine suldato del Fie Reggimento presentava ua 
ingorgo cronico dei ganglii sottascellari. KI tumore del 
volume d'un nuvo di gallina, duro, indolente ed appena 
mobile, era il residuo di strumoso bubbone aseeliare pas 
sato lentamente e parzialmente a suppurazione. Nello spa- 
zio di due anni fu tentata diverse volte ed inutilmente la 
risoluzione. La dvecia locale ascendente ora calda, ora 
fredda, ora Scozzese, alenni bagui di piscina ed i fanghi 
ungamente ripetuti ridusser ilinmor al terzo circa del 
suo volume. 

Vi furono sei casi d’affezioni congenori alle ghisudo'e 
linfatiche del collo: ingorghi eronici, indaorimenti, ulcere 


interminabili, condotti Gistolosi, cicatrici deformi. En al- 


- 


cuni datovano da anni le primo trame della malattia: la 
maggiore parte da varii mesi giacevano nellOspedale: le 
malattie erano stazionarie cd inutili tornaron i rimedii spe- 
cifici, antiscrofolesi, tonici, risolventi, depurativi, La cura 
termale secondata dal cangiamento d'aria, di vilto, dUabi- 
tuilini produsse luoni risultamenti non sulamente sugli 
alti morbosi lucali ma altresi suilo stato general» degli 
ammalati. Quindi le grosse cicatrici assvltigliale, gPin- 
gorghi shiandolari sciolti in parte o Lotalmeute, alcune 
ulcere chiuse ed altre avviale alla guarigione. 

Un falegname del IGO Reggimento {Ualleri Giuseppe ) 
d'anni 52, di furte costituzione e d'abito apparentementa 
erpelico Lrovavasi da mesi all'Ospedale di Sciamberi per 
impotenza di movimenti all'arto inferiore sinislro, 

Cole opportune e diigenti jiodagini diagnostiche eli - 
minato il sospetto d'allezione al midulo spinale, al nervo 
ischiatico, ai muscoli ed all'articolazione ifeo-femorate, il 
Medico di Divisione saviamenle ragionando al lulo del- 
l'ammalato ed in presenza dei Medici della Sezione faceva 
diagnosi di msteriale ostacolo alla circclazione sanguigna 
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ed all'innervazione del membro per umore comprimente 
i stioi nervi e vasi cospicui, 

Di fatti era palpabile attraverso delle pareli addomi- 
nali un’ ingrossamento dei ganglii linfatici della fussa 
iliaca corrispondente e questa compressione meccanica 
dei vasi e nervi crurali dava ragione dell'impetenza ai 
movimenti, della senabililà e calorificazione ionaturali, 
della cianosi ed atrofia del membro. Quando giinse ai 
Bagni offriva pure un'evidente lumidezza all'articolazione 
tibiv-astragalea. 

Ria la condizione serofolosa, sia un'antica malsania 
reumaltica od erpetica che presiedesse a siffalti disordini 
della vita, il fatto è che furun inutili le diverse cure 
successivamento direlte contro ciascheduna dello sospelio 
diserasio a che i bagni produssero qualche vantaggio (1) 

Fu meno fortunata la cura nei casi sozuentie 

Un Corabinivre iteale, d'anni 26, d' abito serofuluso 
presentava la malata ai Lesiicoli, da vari mesi vo'umi- 
nosi, pesanli, bernoccoluli, sarcocelici. Già operalo d'idro- 
cele, l'aperiura era tuttora suipoursnto c fistolosa. 

Loesigleva pur un'allra fistola al bracciu sinistro con- 
scenliva a lumoro od ascesso linfatico, Allo prime apera- 
razioni termali si svogliava la febbre con mnanifesla esa- 
cerbazione dei sintomi locali per cui si dovetle svspen- 
dere la cura, Fu questa ripresa ce di niovo sospesa lin- 
chè si dovelle Iralasciar ailatto, 

{n due casì la serofola, stata pure preceduta da non 
dubbio manifestazioni in altra parti del corpo, cresì li 
pa'mente fissata sull'arlicolazione ilso-femorale. 

{ Cantinua). 


STORIE DI CASI RIMARCHE VOLI, 
59 
FisATTURA COMPLICATA 


(Si ria letta în una Conferenza d'Alessandria 
dei Afedico di Pullaglione Dott, Omusra). 


entri Soldato d'Arlig!. Giovanni Demaltci alicadeva 
ciò d'aguslo in su gli spalti della Gittaduila alla manovra del 
Irasporig dei cannoni di grosso calbro, per l'improvviso 
squarciarsi d'una fune d'azione procipitd egli d'un tratto 
uel fussato suttosianto ai miedesimi spal, supra di Ini 
rovestiaridosi ed in pari lempo cadendo un cavalletto di 
Lizuo au usu idella slessa manovra. 
in questo disgrazioso actidegio il Demallei rilevò nel- 
lario roleriore sinisiro: 
i° La frattura obbliqua del terz'iuferiore del femore, 
£° La fratura commiuvutiva degli ossi tibia e purove 
nella Iuro parte media con lacerezione dello parti molli 
id sella ii seheggo oss2e, 
3U La frauura dei malleuli degli stessi ossi com- 
plieata a semilussazione deli'articofazione libio-astragalea. 
Trasnorlelo poco dopo l'accaduto alio Spedale, il 
ibamaiei fu convevientemenle: atagialo nel lello e gli fu- 
reso prod gati di primi soccorsi comzadali dall'esizenza 
shel caso, 
Aecurs 
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bari, fra i quali lu Servente, dopo maturo 
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v quivi il Medico Bisisionalo con moli altri 
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esame delle parli lese 6 dello sislo generalo ‘dell'amma- 
lato, coneliuse il primo della necessità dell'amputazione 
immediata da praticarsi al lerzo inferiore del femore 
sinistro, A quest'operazione rifintossi in su le prima 
tanimelato, t8a, dopo alenne ore convint'eyli stesso di 
tale necessilà, vi si sottorise. 

iL atio aperalivo fu eseguilo dal Medico Divisionale 
che praticò la sezione delle parti molli nella regiona 
indicata col metodo circolare în un sol tempo, Per quanto 
quest'alto [usse compito con prestezza, l'ammalato fa 
due volte collo da deliquiv ese non si rinnovò più 
dapo compila l'operazione { applica.ione di ghiaccie to- 
calmente: internamente bevande subacide ed anodine), 

La notte fu dell'ammalato passata tranquiliamente, 
Nella susseguenle mattina dei 6, si manifestò il vomito 
con altri sintomi d'affeziene gastrica (Lecende solutive; 
loceimente si continuò l'applicazione delle sostanze fredde), 
Nella notte si svolse Ia febbre di riazione, accompagnala 
da sela, calor alla pelle, faccia molto rossa, respirazione 
Stenlafa, losse ( ag/asso ele fu susseguito da deliquio; 
bevande temperanti; continuazione del ghiaccio). * 

L'ammalato passò in istato di calma il giorno settime 
del mese e la successiva noilo ( continuazione dei me- 
desimi compensi lermpeutici esterni ad interni). 

Agli S ricomparver alcuni fenomeni di mite riazione. 
L'ammalato si lagnava di ali'osso sacro 4er 
qualunque benelii piccolo muvimento del corpo; il 
moocone si presento tumido ( applicazione di filaceica 
spalmate d'unguento di (raleno sulla ferita; continua- 
gione der bagni freddi sul inoncone ), Nella sera la feh- 
bre era più riacutita ( salasso; becande femperunti }, 

Nella mattina dei 9 l'ammalito era calmo; offriva fa 
lingua fecciosc-biancastra; dal me neone sempre più tumide 
stillava una materia siero-liufalica (stessa miedicalura del 
grarno precedente), 

Nel medesimo stato passò Ja giornala dei 10 { eura 
come sapra ). 

Neila matlina degli 11 ricomparve la febbre; mos- 
conc lumilo con maeeftie grigie nella sua parte anteriore, 
molta secrezione di sierovità {medicainra come sopra ; 
berande acidilate), Iopo il mezzo giorno la felbro ai 
rese più inisnsa; i moncone più gonfio; lo sieru clia 
stillava avera odore felente. Alla ore quattro pomeridiane 
l'ammalato era in subdelirio coa polsi irequentissimi ; il 
calore della pelle. urenle. agilazione smanioza di tutta 
la persona (decande anodine; bagni freddi sul capa; 
elisfere solutivo). Da quell'ora tuti Li fenomeni morbosi 
saggravarono; al suldlelicio successa il delirio, quindi 
il sgupore; la lumefazione del moncone si difiiss prima 
allo sersto, poi alia natica corrispondente, in fine al 
fianco, do questo miserando slalo perdurò fan allo due 
e mezzo del mattino in cui cessò di vivere, 

Aoreesia. L'opo 24 oru dalla morte il cadarera dol 
Demattei prescatava nel nioncone una vasta lumefazione 
evfsematica che s'estandeva fin oltre alla metà del 
tronco; con fa pressione continuava a etillare dalla ferita 
un siero felido che avera assunto il fetore della putre- 
fazione. Fatta la sezione del moncone vi si notaron alcune 
profomle lacerazioni con istravasn di sangue livido, pro- 
dotto dagli estremi ossci fratlurati; i muscoli circostanti 
eran Inzuppali di sangue; i vasi arieriosi e venosi alla 
sialo molurale o vaoti di sangue; nella region inguinale 
si scurgcam altra raccolte di sane stravassio. 
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La cavità addominale non offriva alcun che di rimar- 
Hi cuore ed i grossi vasi erano Yuoli di sangue 


ehevole. i 
com'i polmoni non ofîrivan aleuna patologica 


e così essi, 


alterazione. | 
Il cervello e la midella spinale erano nello stato na- 


turale, se si ecceltua la sostanza bianca la quale sem- 
5] n 


brava alcun poro rammollita. 
RirLessioni. È degno d'essere nolato come il Demaltei 


balzato dalla non mediocre sltezza degli spalti nel sot- 


ossato, dopo avere rilevate così gravi e così 


to f 
RR molti ed 


numeroso soluzioni di continuità dei lessuli 
ossei, non abbia presentati altri fenomeni di commoziene 
meningo-spinale, tranne un affievolimento dell’innerva- 
zione al qualo però si debbon ascrivere la mancata evo- 
luzione e costanza di riazione generale proporzionata alla 
gravità i'el caso; la natura dei polsi sempre frequenti, 
molli, cedevoli; l'intolleranza per il salasso ; lo stato 
morboso gastrico e la inancanza assoluta di suppurazione 
nel moncone, 

Lo stesso affievolimento d'innervaziene fn in fine la 
cagione per cui le forze della natura riparatrice furono 
impotenti a suggiogare la riazione gravissima svoltasi al 
settimo giorno di malattia, la quale tolse di vita l'infelice 
ammalato in mezzo alle alternative del delirio, del so- 
pore e di smaniose convulsioni. 
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AMAUROSI 


(Storia letta in una Conferenza di Nizza 
dul Medico Divisionale Dott, NicoLis). 


Giovanni Lunassi soldato nel 13 Reggimento, di tem- 
peramento sanguigno, d'abilo cardio-epatico, di costitu- 
zione robusia, non mai sta!o locco da alcuna malallia, 
ò contaminato da labe di sorta, entrava nello Speiale 
Mivisionario di Nizza nel giorno 27 d'aprile, laguaudosi 
della perfetta cecità d'atnendue gli occhi nei quali la fa- 
coltà visiva già da qualche tempo andava gradatamente 
diminuendo, siccome più tardi asseriì, 

All’esame istituitosi dal Dott. Capino che in allora di- 
rigeva la Sezione degli Otlalmici, offriva il Lunassi; inr- 
gidi, languidi e senz'espressioue gli occhi: dilatale ed im- 
mobili all'azione della luce le pupille: inerti 6 costan- 
temente socchiuse le palpebre superiori, nè altrimente 
movibili fuorchè per l'azione del dito elie le sollevava 
per fa necessaria esplorazione del globo dell’ occhio. Lo 
stato generale non s'allontarvava dall'ordinario di sanità , 
tranne per un cupo dolore di capa, per maggiore piu 
nezza e durezza dei polsi e per gl'indizi d'un esistente 
gastricismo e per l'abbattimento morale del Lunassi il 
quale con la sua continua tristezza e melanconia avvalo- 
Fava allargandolo il quadro sintormalologico della diagno- 
sticatasi amaurosi. Le vicissitudini atmosferiche, le guardie 
rolturne e forse quelch'abiso dietetico concorreyano sole 
al criterio eziologico. la tanta gravità di morbo e nella 
. mancanza di relazione tra le cause e l’effetto, il Curante 
desiderò avermi a compagno nello stabilir il metodo 
gurativo da adottarsi. 

Debilamente apprezzate la giovanil età, il temperamento 
. sanguigno, la rob::sla costituzione e la condizione pleto- 
rica manifesta per la natura dei polsi, per il cupo dolore 
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di capo, canvenimmo di fare ricorso al motodo sottrat- 
tivo sanguigno e di soccorrer al gastricismo mediante 
l’uso interno ed epicralico del lartaro slibiato nell'acqua 
tarlarizzata ; indicazioni queste alle quali non solo sin- 
tomatieamente ma ben anche razionalmente eravam in- 
dolli sia per vincere la sospetta condizion iperemica © 
congestizia cerebro oculare, sia per ottenere dal criterio 
a jucantibus et laedentibus quei maggiori lumi che va. 
lesser a meglio chiarire la vera natura della malattia. 
Furono quindi praticati in quallro giorni sei salassi ed 
un'operazione di mignatte agli angoli palpebrali di cia- 
schedun occhio; si prescrisse una rigorosa diela e si 
continuò in tale periodu di lempo l’uso interno epica- 
trico del tartaro stibialo nell'acqua tartarizzata. Il giorno 
19 di maggio in cui io assumeva la direzione della Se- 
zione degli Ottalmici, la condizione generale dell’infer- 
mo era miglioratite, ma non essendo nè punto nè poco 
cangiala la cendizione degli occhi quantunque si fosse 
combattuta la sospetta condizione iperemica cerebro-ocu- 
lare © vinla l'irritazione gastrica, non esitai più ad appi- 
gliarmi francamente a quei rimedii eroici, di valor incon- 
testabile nelle lesioni del sistema nervoso nou ancora bene 
conoseiute nella loro essenza, i quali in casi identici sono 
raccomandati dall’ autorità dei più celebri Medici eioà 
prescrissi un grano di stricnina da dividersi.in venti pil- 
lule delle quali io stesso amministrava una per giorno 
all’ammalato; preserissi di più una bevanda d'infusione 
di tiglio coll’aggiunta di mezza dramma d’acetato d'am- 
moniaca, da ripetersi alla sera. Dopo venti giorni feci 
ripetero le piifole, portandone la dose a due per giorno 
el aumentando in pari tempo quella dell’acetato d'ammo- 
nisca da mezza ad una dramma; all'uso interno di que- 
sti rimedii associai le frizioni da pralicarsi alle palpebre 
ed alle sopracciglia con lintura di noce vomica, di cui più: 
tardi instillai alcune gocce tra lo palpebre stesse ed il 
giobo dell'occhio. 

In questo metodo di cura conlinuai per tutto il mese di 
maggio con lardo, ma sensibile e progressivo migliora- 
mento della facoltà visiva e motrice degli occhi. Fin dal 
principiare di giugno feci applicare due piccoli vescica- 
torii oblunghi alla regione sopraccigliare per iscuotera l'i. 
nerzia dei nervi soprorbitali e per rendere più potente 
azione della Lintura di noce vomica contro la paralisia 
dei medesimi nervi : allo stesso fine ed a quello anche di 
riveller alla cute fu applicato più tardi un terzo veseicn- 
torio alla nuca; dai quali presidii, ma più d'ogn’altro dal 
l'uso interno della stricnina di cui l'ammalato consumò 4 
grani, ebbi, verso la inelà del mese di giugno, la conso- 
lanle cerlezza d'una prossima ed assoluta guarigione la 
quale non tardò ad avverarsi col finiro dello slesso mese; 
tempo in cui il Lunassi abbandonò Jo Spedale per recarsi 
in congedo di 50 giorni a respirare l'aria naliva dalla 
quale io mi ripromelieva un pronlo e perfetto ristabili- 
mento di Intto l'organismo. 

Nè m'apposi in fallo giacchè avend'egli dovuto nel giorne 
19 di seitembre riparare di bel nuovo allo Spedala per 
una leggiera gingivite dalla quale guarì in pochi giorni, io 
ebbi campo d'ammirare la ricuperata perfella integrità 
dell'apparato ocalo-palpebrale e con me l’ebbero pur i Dot- 
tori Capino, Peluso, Gellesno, Anfossi, Forzzne, Oltaggi 
ai quali invitai lo stesso ammalato di fare la narrazione 
dei sofferti malori onde tenerne parcia nelle Conferenze 
Geienlifiche, 
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Riflessioni. 19 [o credo ch'il metodo anlillogistico sot- 
trattivo ron abbia giovato luorché a disporre l'orsanismo 
a meglio sentire l’azione dei preparati di noce vomica: 2° 
che la guarigione si debba attribuir alla virtù della stri 
enina la quale fu già da Magendie, Edwards, Riberi{É) 
preconizzala ed adoperata nella cura delie paralisie pare 
ziali e generali c, dal Riberi in ispecic, nella golta serena 
con paralisia alla palpebra superiore siccome nel noslro 
caso: 3" che gli altri rimedi giovaron in via secondaria 
cioè cosdiuvaron indirellame.le l’azione della sirienino, 
nel prolungato edesciusivo uso della quale continuando, il 
Pratico Iroverà sempre un compenso contro la disomica- 
mente diminuita ed anche sospesa azione del sistema ner- 
TOSO. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE | 


(Continuazione del mese d'agosto). 


Sciamperì. Nella tornata dei 21 il Medico Divisionale, 
ricambiale prima alcune parole di reciproca stima cil u- 
nione con gli Uffiziali di Sanità della nuova Guernigione, 
toccò della libertà ed indipendenza delle opinioni Scien- 
iifiche nelle Conferenze Medico-Militaci ; Libertà ed indi. 
pendenza che disse dover estendersi a cioscheduno degli 
Uffizioli di Sanilà senza distinzione di grado o d’anzianità, 
sempre che però le questioni spaziassero nel libero campo 
della Scienza senza farsi personali e si mantenesse anche 
nel fervore della discussione quela calma e quella di- 
genica le quali egli andava snddisfaliasimo pelere segna- 
laro quale carattere castante delle precedute Conferenza. 

Il Dott. Alciati tesse di pioi una sua Memoria intitolata: 
Indagini analitiche circa le ragioni di località, per le 
quali le ottalmie dominuron in vario grado più mel 16° 
che non nel 15° Regg. di Fanteria, sebbvn entrambi stan- 
zionti nel medesimo Quartiere, In questo scritto l'Antore, 
dopo avere fatto cenno dell'epicivtaia d'ottalmio  clie da 
aleuni anni imperversava solamente fra i soldati ed in 
modo cusì ribelle da incur ii tinistero a prendere di- 
sposizioni particolari in proposito; dopo aver altresi ne- 
inlo come questottaleia corpisse di preferenza quei sol. 
dati che abitavan il lato del Quarliere esposto a levanie , 
sì fece a deseriver accurafamente lo siesso (Martiere, le 


case i i colli ndiacenti e la varia direzione dei venti: e-, 


numerate poi le diverse condizioni igieniche degli opposti 
lati del quedrilatero Quartiere, opinò che dalle medesimo 
dovesser appunto derivarsi le caggoni di della ottalinia. 

Terminata la lettura, il Dott. Comisselti dichiarò es- 
ser egli pienamente d'accordo col Dott. Aleiati che le dif. 
fcrenze igieniche polesser essere causo del suddetto fono- 
meno. Tutti! Dottori presenti annuirono parimenle a que- 
sla proposizione. 

Ritornò poi il Dott, Alcieti sn l'argomento dell'artrite è 
dei roumatismo e disse elPecli cpivava col Prof. Pasero 
che reumalisnio, affezioni catarzali, ertvile da cause reu- 
mralizzanii siano malallie d'ulentica nalura e che non di- 
versifichino tra loro fuorché per ta dilferenza del lessulo 
vhe è affello. Atmmnis'egli che ipucste malattie sieno pro- 
dolle da un abbassamento rapulo della temperatura dei 
corpo uel mertlre ehe la traspirazione cutanea è nel suo 
massimo grado d'allività, d'onde nescono molti fenomeni 
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‘#5 vedi le Opere Minori dello stesso. 


fisici, chimici e dinamici dal sullodato Professor sccen- 
nati. Ciò posto, ne dedusse che queste malattie non sono 
infinmmazioni semplici, ma bensi speciali indotte da causa 
particolare e che differiscon esse della flogosi semplice 
poichè , com osserva Puccinotti , il reumatismo curato 
come le inllammazioni genuine presenta us andamento 
inniltuario è facili recidive, lunshe e penose convale- 
scenze. E ehe il reumalismo sia un'inliammazione. spe- 
ciale si prova da ciò che per il suo scioglimento regolare 
si rende necessaria una crisi 0 per sudore 0 per orina, 
ond'eliminar i priocipli disaffini ratlenuti nel sangue è 
gellalivi dalla iutroversione della traspirazione cutanea. 

Il Dott. Comissetti disse convenire anch'egli nell'idea 
cmessa dal Dott. Alciati cioé che cuesta malattia sia una 
infiammazione spceiale, perché olire fenoment particolari 
i quali la distinguono dalle semplici infiammazioni: disse 
poi che per convincersene basta consilerar il suo anda- 
mento erralico e la differenza che esiste tra l'aririle spon- 
lanea e la tragmaliva, fa qual ullima, essendo Gasa, è ri- 
lenuta da inili com' una vera infiammazione, Conchinse 
del resto col riferirsi intieramente a quaulo avera notato 
In proposito nella sedula antecedente è chiuse la tornata. 

Atzza. Colla Poccasione della presenza nell’Ospedale 
d'un emmainto di commozione cerebrale in seguito a ca- 
duta, il Prosidente, nella seduta dui 18 d'agosto, propose 
che si discutesse intorno a guest'interessantissimo argo- 
mento clinico. Primo a prendere la parola fu il Bolt. 
Capino il quale, dopo avor ancennato come fe leggi fisico- 
meccaniche spieghino la commozione per via della pro- 
pagazione del moto funzo i corpi solidi, la risulferie del 
quale inoto finisce per elidersi sopra lu parti molli, defini 
la comwozione cerebrale : 

a Una lesione dinamico -organica del cervello. per cui 
» lo sue funzioni sono più o meno leso, sospeso od aba- 
lita senz'apparente lesione della sostanza mollecolare 
» componente l'orgino stesso, e ciò per l'elletto d'una 
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scossa, succussione od ondulazione che prova questa 
» viscera dieito l'azione mediata od immediata dei gravi 
» cl'operano su la medesima. » 

Il Dott. Anfossi notando che le csuse le quali ope- 
rano nella commozione cerebrale suo semori mediate 
giacchè è sempre coll'iniermezzo del cranio cho quella 
posson eperare sul cervello, propose cha, a vece di dire 
azione mediata od immediuta, si dicesse @&zione diretta 
o andiretta siccome quella cho può realmente avere 
inogo. Così ad csempio s'avrà, egli disse, una comma- 
zione cerebrale @irelta quando la causa ba operato di - 
retlamenta su la seattola ossea craniana ; sS'avrà in vece 
l'indiréire quando la causa operò in lontananza da questo 
centro. 

Segnitò poi lo stesso fot. Capino al esporre Ia sinto- 
motolgia di questl’alfezione, notando principalmeote il 
cacillar e barcolare del corpo, lo stramazzar al suolo: 
lu perdita tstantomet dei sensi e del moto: lintormenti- 
mento odil inofo tugo ed automatico ilei membri: lu du- 
rezza dell'udito : da midriasi ; la perdita della loquela 9 
la somuna diffic@lt! d'esprimersi > Vesilità, fa fontezza è 
ristrettezza del polso, Disse quindi che più d'ogni altro sin- 
buno chieriva la diagnosi della commozione esrebralo 
ia cognizione della causa delerminanie, 

à questi sininmi generati il Dott, Forzano aggiunse 
l'ambuscia somma dell'ammaluto è la frequenza del vo- 
muto quando Pacscilente accada a ventricolo pieno, 


Proseguitasi nella tornata dei 30 la ieuaiono, n 
medesimo argomento , il Dolt. Galleano i n 
stinguer i tre gradi della commozione, notando che So 
leggiera e della gravissima non era forse uopo vasto 
scorso per essere la prima di poca importanza 6 inca 4 
mentre la seconda sì laceva generalmente superior ai 
mezzi dell'Arte. Dimostrala quindi la necessità di hene di- 
stinguere la commozione grave dalla compressione in 
ordine specialmente al metodo curalivo da tenersi nella 
diversità dei casi , disse che nella commozione li sin- 
tomi già descritti dal Dott. Capino si mostran instanta» 
npeamente per decrescere gradatamente col mezzo d uD 
opportuno metodo cenralivo, se però non cangiano di na- 
tura, è che per contro nella compressione gli stessi sin- 
tomi compaiono da prima isolati e BOCONGRAVI, PRECIBRORE 
gere più tardi e gradatamente riunili e gravissimi. 

Disse che nel'a commozione si notano la respirazione 
breve edesilo; i polsi piccoli, ristretti , filiformi : lo e- 
stremità superiori ed inferiori prese da torpore e da un 
senso di pesantezza ; ma obbedienti alle leggi fisiche (cil 
capo quasi generalmente ed in modv uniforme do - 
lente. 

Che per contro nella compressione occorrono : Ja re- 
spirazione difficile e stertorosa come nell'apoplessia : i 
polsi lardi, pieni e dari; le estremità prese da sussulti , 
da moti convulsivi, da paralisia: la pupilla piuttosto ri- 
stretta; parziale il dolore del capo e quasi localizzalo in 
un determinato centro, verso il quale l'ammalato tende 
di continuo a porlar automaticamente la mano. Aggiunse 
poi che , secon la compreosione v'ha l’esistenza di qual- 
che soluzione esterna di corlinnità in via di suppurazio- 
ne, questa diminuisce 0 cessa alfatto: aggiunse ancora 
che, second’alcuni , se s'applica nn calaplasma nel sito 
del dolore; esso prontamente s'essica. 

Postaper sì fatto modo la diagnosi differenziale fra le 
due malattie continuò il Doit, Galleano nella sposizione 
del metodo terapeutico il quale disse dover essere vario 
non solo tra ta cominozione e la compressione, ma bene 
anche giusta i diversi periodi della prima ed a tenore 
della varia durata e dell'indole varia della seconda cioà 
stabili egli colla scorta di Dupuytren e de’suoi proprii 
elinici risultamenti, clie quanilo nelta commozione sono 
presenti i sintomi di grand’avvilimento della fibra e 
delle forze tutte, convengono gli stimolanti diffusivi atti a 
rianimare la vilalità, mentre per contro, non appena si 
manifesta Ja riazione o son affatto cessati i sintomi indi 
canti la prostrazione generale delle furze, sì debl’attuare 
il metodo antllogislico posilivo e negativo, generata è 
locale, ricorrendo prima moderatamente, quindi più ge- 
nerosamente ed a brevi intervalli al salasso ed alle fo» 
cali sottrazioni sanguigne , ricorrendo pur all'uso interno 
delle bevande temperanti , aì leggieri eccoprolici salini ‘ 
ma più particolarmente 6 con molla fiducia al tartaro sli- 
biato sia epicraticamente , sia ad alle dosi. Stabili poi 
che lo stessp metodo può convenire nella compressione 
recente o da versamento sanguigno, ma sarebbe dansosu 
nella compressione da versamento sieroso ed antico 

Il Dott, Ottaggi impugnò la prescrizione degli Stimo- 
lanti diffusivi, dicendo ch'egli nel primo periodo delia 
commozione si limiterebbe ad una Medicina aspettante eil 
altenderebbo la riazione generalo per Operar energica- 
tnente con il salasso, ecc., perchò avendo quelli ad operare 
su furze vilali annientate © spente, superstite la sla vila 
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vegetativa, la loro prescrizione tornerebbe per lo meno 
inutile. 

Il Presidento rispose che, trattandosi d'un morbo 
così grave, la Medicina aspeltante sarebbe tanto più dan- 
nosa , in quanto che le forze vitali nella commozione 
grave mon essendo già spenle ma solamente diminuile 0 
sospese, giova l'invitarle a maggior atlività con li Stimo- 
fanti diffusivi, l'uso dei quali non solo da Dupuylren e 
da molti altri Sommi Medici, ma dallo stesso Tommasini 
è raccomandato nel primo periodo della commozione. 

ibopo avere poi lo stesso Presidente colla sposizione di 
fatti e di solidi ragionamenti provata , trascorso il primo 
periodo , l’utilità del metodo antiflogistico energico gene- 
rale e locale, quindi quella dei revellenti intestinali o cu- 
tanei è dopo aver altresì indicala l'utilità del tartaro 
emetico e dei bagni generali, chiuse la Seduta. 


il 


PARTE SECONDA 


—»—»» 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 
SUNTI DEL DOTTORE PIETRO MOTTINI. 
DELL'USO DELLA STRICNINA NELL'AMAUROSI 


Quantonque la strienina sia stata da lunga pezza di 
tempo proposta ed applicata nella cura della più greve ed 
ostinata malattia dell'organo della visione, voglio dire 
dell'amaurosi, tullavia , siccome il suo uso non è per 
anco Inolto generalizzato forse perchè il modo d’'operare 
di si fatto rimedio è così prontamente letale da richie- 
dere lulla la circospezione d'ua prudenlissimo e saga- 
cissimo Medico, fors'anche perchè i suoi salutari efl'etti 
mostrarsi lalor in modo fanto lento da sfiduciare l'insi- 
stenza del Neo-Ulinico , così erediam utile cosa ricordare 
iì modo col quale la stricnira ebb’a sortir effetti prodi- 
giosi nelle mani di quei sommi Maestri cbe la Scienza 
Medica onora ed ammira. 

Nel Corriere di Roma di quest'anno lroviamo deserilta 
la formola con la quale il ceiebre Maunoir si valse della 
stricnina nelle molto guarigioni d'amaurosi per esso lui 
ottenute. Lccola, 

P, Estratto d'arnica montana due dramme. 

Solfato di strienina grani dodici. 

Sciroppo semplice q. b. per farne 144 pillole 
da prendersene due al giorno, aumentandone ogni quat- 
tro giorni la dose d'una e non oltrepassando il numero di 
sei. : 

Il Petrequin oltenne egli pure felici risullamenti dalla 
stricnina e dalla noce vomica. nella cura dell'amaurosi, 
servendosi del metodo endermico nell'uso di quella. 

Il grave appoggio dato a quest ultimo Metodo del 
nustro Kiberi lo rende tanto più apprezzabile, in quanto 
che possiamo ricavare dalle sue Opere Minori (1) un'Os- 
servazione d'amavrosi felicemente curata, rifrendo per 
sommi capi lo slato del paziente ed il preciso modo con 
cui gli s° applicò giornalmente il rimedio in discorso. 

Forma soggetto di quest'osservazione un contadina ili 


(1) Di quest'importantissimo lavoro abbiamo data un breve 
sunio nei numeri 22, 23 e 30 di novembre e nel numero 15 di 
dicembre di quest'anno deila Gazzetta Medica di Genova. 
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16 anni, affetto da amaurasi d'entrambi gli occhi con di- 
latazione, mmobilità assolnta ed un po’ d'irregolarità di 
intte e due le pupille e con ta ‘perdita della facoltà di 
distinguere tanto la luce solaro, quanto l'artificiale; la 
quale perdita durava da un anvo nell'occhio sinistro e da 
due mesi e mezzo nel dostro. La fisionomia di questo 
ammalato s'offriva stupida, lo sguardo inlieramenle 
amaurotico : dolori gravalivi ricorrenti lo torrmentayano 
alle regioni frontale ed occipitale e lagnavasi di quando 
in quando d’insolito calor al capo: il suo polso per ul- 
timo si fotcava pieno e tardo. 

Premesse due cacciale di sangue e qualcho leggiero 
ealarlico nei primi sei giorni di cura per combattere la 
lieve iperemia cerebro oculare, si denndò tosto dopo, 
per mezzo d’un vescicalorio , la pelle della fronie e, più 
tardi, quella delle tempia, applicandovi sopra mallina è 
sera nn’ottava parle di grano di stricnina con tre grani 
di noce vomica in polvere. In quesl'applicazione si per- 
durò circa un mese, in capo al quale l'occhio destro ri- 
coperò in totalità la facollà visiva ed il sinistrò migliorò 
molto, non raggiungendo però la guarigione del primo 
per l’impazienza che l'ammalato, lietissimo d'essere gua- 
rito d'un occhio, s'ebbe di rimpatriare. 


AGENTI PROPRII A NIMPIAZZAR IL MERCURIO 
NELLA SIFILIDE 


NUOVI 


il Dott. Robin indirizzò all'Accademia delle Scienze 
di Parigi una Memoria su quesl'argomento la quale, se- 
guita da ricerche sperimentali del Dott. Vicenti, fu letta 
nella sedota dei 10 di novembre. 

Ir una precedente Memoria l'Autore aveva già annon- 
ziata l'idea che nella sifilide i mercuriali non han on 
modo speciale d'operare, ma ch’operano combinandosi 
col virus e trasformandolo in un composto puovyo ed 
inerte : da ciò deriverebb'anche la spiegazione dele pro- 
prietà antisifiliiche degli arsenicali, dei preparati d'oro, 
di quelli d'argento è di molti composti di ferro, d'anti- 
momo, ece.: da ciò argomenterebbe pur anche la possi. 
billà di rimpiazzar i inercuriali con sostanze organiche 
le quali probabilmente avrebbero minori incouvenienti. 

- Quelli fra i composti metallici che, secondo l'Autore, 
potrebbero più fondatarnente supplire i wercuriali, son il 
bicromato di potassa ed il sesquicloruro di ferro, acc. 

Gli sludii fatti dal Dott. Vicenti si riferiron appunto 
al bicromato di potassa è ia di lui efficacia sembr' ora 
incontestabile al medesimo per quanto per lo meno potè 
dedurre da tre speciali casi, il primo dei quali fu pubbli- 
cato nella Grazette des Hopitaua dei 19 di giugno di 
quest'anno, i 

Dal risullamento di tali osservazioni l'Autore ha tratto 
li seguenti corollari : 

1. È fuor di dubbio che il bieromato di potassa è 
antisifilitico ed opera con energia è rapidità maggiore dei 
mercuriali. , 

2. Nei tre casi in cui fu usato questo nuovo rime- 
dio niuno degl’infermi ne risenti incomodo , ad eccet- 
tuazione d'alenne nausee sul principio, massimamente se 
gl'iofermi, dopo aver ingoiata la pillola, trascuravano di 
bever acqua ond’evilare l’effetto localo del rimedio che, 
per essere leggiermente caustico, eltr'alla suddet’avyer- 
tenza, vuola pur essere combinato cogli oppiali perchè 
sia tollerato dal ventricolo, Questa combinazione alironte 


si rende non che possibile, egualmente eroica per l’estre. 
ma solubilità del rimedio che per ciò si può amministrare 
in pillole od in po zione. 

5. Questa stessa grande solubilità del bicromato di 
polassa rendendo il di lui assorbimmento compiuto e quasi 
istanianeo, non permette che la dose s'elevi al dì sopra 
d'un quarto di grano per giorno. 

4. Nei su citati casi non produsse né salivazione, nè 
diarrea, nè alcun altro fenomeno particolare: sembra 
perciò che non sia dotato della virtù antiplastica, sicco- 
m'il «A 

5. Egli è quindi fuori d'ogni dubbio che il bicro- 
mato di potassa rimpiazzerà con vanlaggio i mercoriali 
se ulteriori fatti confermeran il di lui potere antisifi- 
litico. (Gazette Medicale de Paris, numero 46, 15 di di- 
cembre 1851), 
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BOLLETTINO UFFICIALE 


Variazioni nel Personale del Corpo Sanitario-MHitare 


Il Medico di Battaglione Dott. Giuseppe Mortivo fu 
dispensato da ulteriore servizio, conservando il suo titolo 
e grado ed insieine la facoltà di vestirne Ja divisa. 


ARBESIONE 


ALLA PROTESTA DEI 24 DI NOVEMBNE FATTA 
DAGLI UFFIZIALI MILITARI DI 8; ANLFA' DI STANZA IN TORINO. 


Nizza. Nella Conferenza dei 29 di dicembre p.p., in 
seguito alla mozione del Medico di Reggimento Dott. Pe- 
luso, gli Uffiziali Militari di Sanijà del Presidio ed Ospe- 
dale, presa in considerazione la protesta dei Colleghi di 
Torino , soltoscrisser unanimi un egual allo d’adesione 
si R. Decreto dei 30 d'ottobre 1850 e di prolesta cone 
tro gli seritti pubblicati in odio al medesimo. 


Firmarono questo documento nell'originale 


Ametis — Baratelli — Bobbio — Murziore «+— Muzio 
— Ottaggi — Persi. 
Segretario Presidente 
PEeLUso. NicoLis. 


Novana, Nella Conferenza dei 31 di dicembre p. p., 
dietro interpellanza del Medico vivisionale, gli UfMiziali 
Militari di Sanità presenti, del Presidio ed Ospedale, ac- 
cettaron è soltoserissero la formola d’adesione al R. 
Decreto dei 30 d'ottobre 1850 e di protesta agli scritti 
vpposti al medesimo, che fu iniziata dagli UNiziali Miti- 
lari di Sanità slanziati a Torino nella Confarevza dei 24 
di novembre 1851. 

Soltoseritti all'originale 


Bucellati — Moro — Paradisi. ‘A 
Segretario Presidente 
VALZENA. Besozzi, 


La Redazione nel dar atto di queste adesioni si riserba 
di pubblicarle per esteso quando nuovamente si presen- 
tasse l’opportunità. 


ERRATA CORRIGE * 
La Memoria su le Cura dei buboni aperti fu per er- 
ror attribuita al Meiico di Reggimento iolt. Menardì : 
essa è opera dal Medico di Hlaltaglione Dott. Luvini, 
{sedi nuin.o precedente, pag. 186, col. 2.a). 
Il Direttore Dolt. COMISSETTI Med. Div, 
ri Vice- Direltore responsabite Dott, Bar. de Beaufort M. R. 


Torino, ino, 1951, Pelezza, Tipografia Subalpina, via Alfieri, n° 24 
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( al 19 di gennaio 4852 ) 


N° 26 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANTARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che peruo anno e comincia col 1° d'agosto. [I Giornale si pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


NIMLOrMiag ee. + + Dot 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta 


L. il. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni peri non militari ricevonsi alla Tirognaria Suparpina 
via Aifieri, num 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser alfrancate ed secompagnate da vaglia postale. 


Sommario. — 19 Dott. Costanzo: Sulle Terme d’Aix. — 2° Dott. 
P. Morrini: Su la Febbre Tifoidea. — 3° Dott. FABRE: Ernia 
crurale strozzata. — 4° Dott. Dexina: Morte repentina, — 5° 
Rivistadei Giornali. — 6° Aununzidella Redazione e della Di- 
rezione del Giornale. — 7° Riepilogo del Quadro Statistico. — 
8° Quadro Slalislico. 


PARTE PRIMA 


MEMORIE ORIGINALI 


SuLLe TersmE bD'Àlx tx Savora E SUL LORO EFFETTI 
OSSERVATI NEL MILITARI DURANTE LA STAGIONE RaL- 
NEARIA DELL'ANNO 1851 


- 


(Memoria letta dal Medico di Reggimento Dott. Costaxzo 
in una Conferenza di Sciamberi). 


(FPinumeri 23,24 e 25). 


In Marcellino Mazzueco d'anni 25, soldato nel 10° 
Reggimento di Fanieria, soggetto fin dall'infanzia a croste 
al capo e ad ingorghi shiandolari, si manifestò, ormai 
cingue anni, improvviso tin ascesso linfatico al dorso ed 
alla spalla in corrispondenza dell'omoplata, d'onde usci- 
rono diversi ossei sequestri e s'ottennero finalmente le 
cicatrici che si vedoro tultora. Da sei mesi lagnasi di 
dolori al ginocchio, all'anca ed all'inguine destri, i quali 
sì rendono maggiormente vivi poggiando il piede a terra 
o comuugue spingendo in alto la testa del femore. 

Il membro inerte da lungo tempo è divenuto alquanto 
latrolico e l’ammalato zoppica, a quanto pare, più pel de- 
Jore che per notabile disuguaglianza nella lunghezza 


delle estremità, Altroude la forma è la direzione dell'arto 


non sembrano pure scostarsi dallo sialo naturale. L'amma- 
lato essendosi presentalo all'ultima muta, la cura von ha 
potuto protrarsi oltre ai venti giorni ed alcuni di questi 
andaron ancora perduti per avvenuti dissesti gastro enterici; 
di modo che non s'è nolato miglioramento. 

Gli stessi sintomi, meno la claudicazione, sonosi osser- 
vati nel soldato Giuseppe Pio dello stesso Reggimento , 
dotato d'abito pure linfatico e di debole costituzione. Dopo 
aleuni giorni di eura colle operazioni Termali più deboli 
si dovette sospendere la cura per turbe gastro-intestinali. 
Erano Quattro giurni che ammalato stava a riposo ed a 
Figorosa dieta (se non osservata. almeno prescritta), 


quando fu collo imprevvisamente da un leggier insulto 
d'apoplessia. Aveva egli illesa la conoscenza , liberi i 
sensi, regolari i tratti della fisionomia, pronta la parola 
e solu lugnavasi di pesantezza di capo, torpore, freddo è 
poca sensibilità al lato destro, i quali sintomi svanirano 
affalto dopo un abbondante salasso & l'uso interno d'una 
bevanda leggiermente emetizzata. Frattanto il paziente fu 
tradotto in fretta a quest'Ospedale Divisionario dove si 
praticaron ancora due salassi ed era già entrato in con- 
valescenza quando fu colto da un altro insulto che lo 
privò inlieramente del moto del braccio destro. D'allora 
in poi la malattia andò continuamente aggravandosi e, 
resistendo a tulli i mezzi dell'Arte, riusciva in fine fa- 
tale. Ma quale sarà ia parte da allribuirsì (se pure ne 
ebbe) alle aperazioni Termali nella produzione di quel 
funesto accidente? L'allezione artritico-scrofolosa di cui 
le manifestazioni dolorose su le giunture erano già 
scomparse e che si tentò in vano di richiamare, avreb- 
b'essa per avventura fatto impeto su gl'involueri dell’asse 
cerebro spinale ? Oppure l'azione eccilante del'e Terme 
avrebbe forse insidliosamente preparata una congestione 
a quei centri della vita animale che, per l'occasione di 
un disordine dietetico è d'altra causa accidentale, avesse 
finalmente fatto scoppio coi fenomeni d'apop'esia ? Il 
fatto è che «uesta fu preceduta da turbazioni sastro- 
intestinali ed avvenne quattro giorni dopo che s'erano 
sospese le operazioni fermali in soggetto non fisicamente 
predisposto, mentre la pneumorragia, l’ematemesi, l’e- 
:norregia cerebrale nelle persone predisposte a impruden- 
temente ammesse alle Terme, se non avvengono nel 
corso «delie operazioni slesse, tengono dietro a breve in- 
tervallo di tempo. 

Lesioni traumatiche (sequele di). Occorsero varie se- 
nuele di lesioni traumatiche, di ferite d'arma da fuoco, 
ila taglio, di contusioni inducenti maggior o minore dif- 
fisellà nei movimenti, con fratture, rigidità, dolori, aber» 
razioni di sensibilità. 

Maggiori furon i vanlaggi dei Bagni quand’ii difetto 
fonzionale non era inveterato e dipendeva piuttosto da 
Innga ipazione dei membri , da ritrazione muscolare, ri- 
gidilà o leggiere aderenze di tendini e legamenti senza 
preceduta grave perdita di sostanza. 

Un soldato del 15° Reggimento in seguito a lumoro 
infiammatorio sofferto, sen alcuni mesi, alla palma della 
mano sinisira, per cui si dovettero praticare alcuni abri- 
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gliamenti. si recò ai Bagni per coutratiura permanente 
dei tre sltimi Siti semillessi sulla palma della mann. La 
cicatrice disuguale, dura che vedevasi nella palma della 
mano, imbrigliava i iendisi Messori e Je guaine, se pure 
non avevan anche sollerio le vicine articolazioni metacar- 
po-fslangee, ii nale nen essendo inveieralo , si sperava 
mistioramenta è ebbe in fatti dalle docse, dai fanghi e 
bagni a vepore locali, avveanaché li saldato tenlasse dissi- 
miolarlo. 

Non s'oltenne vaniaggio nei coso scuuente in cui era 
accaduta uni grave perdita di sostanza ossea e fibrosa 
maleriale delle ariteolazioni e cemento in- 


con lesinne 


veteraly organizzato di varii tessati in ina comnne cica- 


Irice. 

il soblato Abscimo Rey, ora invalido, rilevava nella cani. 
pagno ci Lombardia una ferila d'arma da fuoco sul dorso 
del piede, perforanto il membro profondamente. Uscili 
vari segueslri ossei, s'otfenne finalmente la cicatrice, ma 
i} soldato non poò alirirmente marciare fitorehè sul cal 
cazno, èssendo Il piede in Îlessione permanente sntlg 
gemba, Eros! paro inulilmente recato a gnesti Bagni nel 
Fanno suotsa, 

in soldato dsruvisciale del 1% Reggimento di Fanteria, 
già forito al braccio nella Baltaglia di Novara, essendo 
stalo, som alcuni mesi, all'inesndio di Feune percosso daile 
rovine dina gussia casa mentre lentava salvarsi colla fuga, 
rilevava una crave ferita larero-contusa nella regione po 
slerioreinferiore della gamba poro sopra il calcagno cun 
lacerazione del tendine d'Achille. Si presentava ai Bagni 
colle erucce, la piaga ancora in parte aperia, inmida l'ar- 
licolazione libiu-astragalea ed il siede quasi immobile nel- 
l'estensione colla punta assai rivolla al basso. Xutavasi 
una vasta cicalrice tifossala è dura si disopra dei lati del 
calcagno, formata a spese dellu culo, del lendine leso e 
del lessuto cellulare, cementati insieme strettamente è 
colle parti sollopoele e oppencolesi ai movimenti del 
piede snlia carla. Jiopo venticiagne viorni ili cura coi 
bagni locali e fangin e collo doceialure ritorno maggiore 
elasticità nell’articorazione e nel tessuto dula cicalrive, 
ma i movimenti sono sempre limilati. d'otlense. pare ia 
tofale cicatrizzazione della piaga da molli mesi osiinala- 
mente aporia, 

Le Terme ternaron stili in (pialtro casi di iloleri va- 
gli ricorrenti ai membri cd al Ironco in seguito a gravi 
coniusioni per caduta, per calci di cavallo e simili, Così 
pur in due casi furono mitigali il dolore, il sojore ed un 
sentimento di stanchezza che lenevano dietro a ferile di 
arma da fucco perforanti superficialmente 1 membri. 

Affesioni sifilitiote. Appartenson a queste quallro casi 
di doluri osteocopi larvati dal reumatismi ed un caso di si- 
filide pustolora. Queaiultima non rilrasse vantaggio dalle 
Terme ed 1 dolori osteocopi si resero meglio caralteri- 
stici, deposta la maschera del renmatismo. 

in questi ammalati non si creselte upporiuuo ricorrere 
alia coro termo-mercurisle, second’ i consigli dei Medici 
Termialisli altrove citali, sia perchè in aleuni d’esso loro 
il piereurio von era socura slalo provato ed in quelli 
in cut ia cura mercuriafe avea precedoto non si vide 
l'opportunità od almeno Yurgenza di rinvevarla per quei 
soli fenomeni dinemici che datavauo da poeo lempu in 
persone alironde Lena putrite e fiorenti. 

Casi particolari, Un caso d'alunia regguarda ad un 
Sergente Istrullore del 15° Rezgimente, if quale in se- 
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guito ad infiammazione dei brenchi è della laringe sof- 
ferla nello scorso anno per cui si praticavano diversi sa- 
lassi continuando il faticoso esercizio dell'istruzione era 
diventato quasi del tutto afono, 

Sebbene ta pallidezza ilel volto, Vemaciazione, la pro- 
strazione di ferze di cui lagnavasi l'ammalato, il delore 
alla laringe ed alla biforcazione della trachea, gli sputi 
frequenti ed il foro aspelto, dasser a temer un lavorio 
ulceralivo inoltrato, pure procedendo cun cautela nelle 
operazioni termali s'è potuto compire la cura e ri ionare 
forza all'ammalato di cnila voce riacquistò vo tal quale 
srado di distesa e di risonanza, 

Eecovi, o Colleghi, sebbens vovera d’erudizione scien- 
tilica, l'esposizione genuina dei fatti co delle osservazioni 
ch’ ebbi campo di raccogliere presso le Ferme d'Aix 
mentre mi irorava a dirigere ‘la cora Termale pei mili- 
favi nell'ora scorsa stagiune Balnoaria, 


Sciamberi, ai 50 di sellembre 1851. 


SU LA FEBBRE VIFOIDEA 


“Riflessioni del Dott. Pietro Morini su fa Feoria 
emessa dul Bott. Piszarno). 


in due opposte sentenze, Carissimi Coliaghi, si trova- 
diviai gli animi nesiri nello discussioni ch'ebbero 
teste [luogo intorno all'essenza della febbre tifuiiea. Par- 
Litanti sli nu! della Dottrina Umoristica s'accostaron all'o- 
pinione del Dott, Pizzorno il quale ripose Pessenea di 
delta febbre in un primitivo vizio der primteipit costitutivi 
del sangue.i Secuaci eli allri della Teoria fiogistica, 
questa a quella applicando, la giudicarono risieder in unn 
Mogtosi pritniiiva 6 secondaria del lubo digerente e più 
specialmente delle shiandole ei Poyer. 

A quest'ultima opinione ascostandomi io pece convinei- 
mento teorico e per risullamenti pralici. mil propos: di 
svolgere questo mio concello , ribattendo in pori temp 
gli argomenti dogli Onorevoli iniei Colleghi opponenti. 

Prima però d'addentrarini ueil'ardoa questione Li è ensa 
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necessaria di bene stabilire qualo malaitia noi compren 
diamo realmente col nome di febbre tifoldea. 

Niuno di noi, ch'io ereda, la vnol assimi.ala 0 confusa 
col tito, sia dessu l'Africano 0 peste, sin l'Americano u 
febbre cialla, sia D'Exropeo n petcechiale , spperciò, la- 
sciando intatta la quistione su ipuoste malattia costiluiscano 
un processo morboso distinti: avvera non altro siano [uor- 
chè la più nita espressione di ciò ole chiamasi febbre tifoi- 
daa (Hildebrand, Massone), nei limiteremo gi) studii nostri 
a quella speciale forma di febbre continua fa quale di 
quand'in quando in modo epidemico ed anche costa- 
gioso si manifesta La noi con an aspelto più 0 meno 
grave, con un apparato più o men uniforme e caratteri 
slico che la la distisguere per lo più da altri morbi ad 
essa affini tale, in breve, quale fu quella che servi di 
materia alla Memoria del Dott. Sizzorno. 

Ciò premesso non potendo noi nello stato stivale della 
Scienza dar une definizione esatta della malattia in di- 
scorso ) nè tale polendo dirsi quella del Collega Dott, 
Pizzorno (vedi numo 21 del Giornale) per essere questa 
troppo generica ed applicabil ad un grande nnmero d'al- 
tro infermità e per non fare cenno delia condizione pa- 
teologica di quella, dovressimo per ciò definirla dai sin- 
tomi, dalle canse, dalle Jesioni organiche ed umorali # 


finalmente dal metodo di cura. Se non clie la brevità im* 
postaci dal tempo non permettendo di studiare partita- 
mente tutti questi elementi ed essend' altronde i mede- 
simi da tutti voi benè conosciuti, io mi limiterò a dedurre 
dai medesimi le seguenti conclusioni: 

1.‘La lesione del sangue non può in aicun modo 
costituire l'essenza delia flogosi. 

2, Ammessa anche l'infezione sanguigna che in 
alcuni casi noi stessi non disconosciamo, essa non opera 
fuorchè quale causa occasionale o promotrice e non ec- 
slituisce mai l'essenza deli'affezione. 

5. L'essenza del morbo è d'indole Îlogistica, sia 
questa primitiva, sia secondaria. 

4. Ha essa la sua precipua sede nel tubo digerente 
e specialmente nel suo apparato ghiandolare 0 follicolare 
che dire si voglia. 

Vediam ora se queste nostre deduzioni posson essere 
aflfievolite per i fatti e pei ragiunameati recati in campo 
dai Dott. Pizzorno in favore della contraria opinione. 

Parlando questi dei sintomi notati nella generalità dei 
suoi infermi scrive che nel primo stadio della malattia , 
da lui chiamato d’irritazione, prevalevano quelli d’esal- 
tamento delle funzioni digerenti e del circolo sanguigno, 
mentre nel secondo stadio della malattia prevalevano 
quelli di profonda lesione dei centri nervosi, confermando 
per tale-:modo le osservazioni di quanti serisser inlorno 
alla febbre lifoidea, 

Ragionando in seguito del metodo di cura da esso lui 
adoperato, nola essere stato assai parco nelle sottrazioni 
sanguigne, quautunque convenga di poi essere quesle ne- 
cessarie in sul principio della malattia: aggiunge quindi 
aver amministrato, a seconda dei casi, Varnica, gli sti. 
molanti, gli antimoniali ed-avere fatto ricorso ai vesciga- 
lorii, ma più specialmente raccomanda le bevande aci- 
dulo-vegelali ed i sali alcalino-vegetali ai quali l'Autore 
dichiara avere falto frequente a fiducioso ricorso, anima- 
tovi dalle recentissime chimiche analisi per le quali sa- 
rebbe dimostrato che il sangue dei tifoidei è scarseg- 
giante di fibrina e di globulina, mentr'abbonda di mate- 
riali riechi di carbonio, d’idrogeno e d’azoto; prineipii 
quesiti che sarebber abbrucciati dalla soprabbondanza di 
ossigeno contenuto nei detti sali e sarebbero poi eliminati 
dal corpo per la via delle diverse secrezioni. (cute, reni, 
superficie polmonare). 

Ora bene chi non si persnade che tantosto la sintoma- 
tologia descritta dal Collega Boll. Pizzorto nei suoi infermi 
ed il metodo di cura con questi da esso ]ni adoperato , 
non sieno pienamente conformi al concelto patologico che 
noi ci formammo della febbre tifoidea ® Di fatti per un 
lato sono da. lui ammessi i fenomeni di grave patimento 
intestinale accompagnati da esaliata azione del circolo n 
per l’altro lato sono parimevte da fui ammessi i beneficii 
ricavati dal metodo antiflogistico al quale quantunque fos- 
sero più tardi associati allri compensi terapeulici, questi 
tuttavia non possono considerarsi allrimente fuorchè di 
azione secondaria , massimamente se si pareggia la te- 
nuità della loro dose con la gravezza della malattia. Che 
se col progredire di questa manifesti decorser i sintomi 
di profonda lesione dei centri mervosi, non cessarono per 
ciò quelli dell'apparato digerente ; il quale fatto importan- 
tissimo ancorchè passato sotto silenzio nella Storia clinica 
del morbo descritto dal Dott. Pizzorno , risulta tuttavia 
evidentissimo dalle gravissime organiche lesioni cadave- 
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riche dal meiesimo descritteci. Filosofica debbe donque 
ripularsi quest'iniuzione cioè che ai primi patimenli si 
aggiunsero dei nuovi col peggiorare del inorbo il qual 
per ciò crebbe a dismisura in gravità e si rese molte 
volte fatale. 

Favorevolissima iorna poi al concetto flogistico che soi 
abbiamo della molattia futilità che l'opponente nostra 
Collega disse avere ricavata dalle abbondanti bibite aes- 
dulo-saline , giacchè queste son appunto le bevande 
più indicate nella generalità delle flogosi, se si ecceltuino 
per taluno quelle dell'apparato respiratorio: per il che, 
mentre siamo perfettamente d'accordo su questo punto te. 
rapeulico, vorremmo pure non polere dissentire da lui 
nel derivare l'utilità di queste bovande dalle chimiche 
proprietà dei contenuti sali sull’omatosi. Ma per quanto 
ingegnosa sia la spiegazione deltaci, olirachè restii noi 
siam a concedere lanta virtù alla piccolissima quantità 
di sali contenuti nelle medesime bevande, non possiamo 
non fare riflettere che le bevande acidulo-saline sono cone 
trindicate e non si fa uso deile medesime nei paesi e 
nelle stagioni fredde o quando coila febbre tifoidea cossi- 
stono complicazioni bronchia-po!monari. 

Nè perciò meno felici son i risuitamenti che s'oitengono 
quando, in questi casi, debbono sostituirsi a quelle le ab- 
bondanti bevande semplicemente mollitive e jiomalcenti, 
giacchè, stando alla mia sperienza, con fmeste e non con 
quelle io mi liberai dalla ripetutamente sofferta febbre ti- 
faidea: con queste ollenn’io felicissimi risultamenti in 
consimili casi, siccom'ebbi a notare nei prospeltì clinico- 
statistici del 1845-1846 dello Spedale di Brescia: a que- 
sle finaimente io ebbi fortunato ricorso in un'epidemia 
tifoidea ch’ebbi a curar in Montechiari (Provincia di 
Brescia), dove fui costretto per ragioni economiche ad 
altenermi, in quasi tutt’i casi, alle copiose bibite d'emul- 
sione di semi di zucca e di mellone. Nè ciò può recare 
maraviglia quando scorgiamo dai Classici antichi e da 
Borsieri stesso (proposil. 428) già moltissimo raccoman- 
dato l’uso delle abbondanti bevande semplicemente ac- 
quose in questo genere di febbri e quando la secolare € 
quotidiano sperienza lo conferma, 

Venendo alle cause, il nostro Oppositore le riferisce 
ui cattivi alloggi, alla mancata polizia, alle eccessive 
fatiche , all'abuso dei liquori spiritosi ed al vitto, ani- 
male bensi, ma in molta parte pocy adatto ai lisami di 
una regolare digestiune: finalmente ricorre al genio epide- 
mico. 

Ora di tutte queste cause, escinsa solamente l' ultima 
la quale perchè di natura ignota può invocarsi tanto 
dagli Utnoristi quanto dai Flogosisti, non havvene pur 
una che noi esitiam a dichiarare favorevole alla nostra 
opinione. 

Di fatti nessuno vha fra noi che non attribuisca all’a- 
buso dei liquori spiritosi ed ai cattivi cibi l'origine di co- 
stanti ed invariabili idisturbi gastro-enterici più o meno 
gravi, dalla semplice irritazione o sfafo gastrico, come 
lo chiama l'lilustre Bulfalini, alla più grave flogosi coi 
moltiplici suoi prodotti. 

Quant alle eccessive fatiche , alla mancata polizia ed 
aì cattivi alloggi noi rilletteremo che, disturbando le 
prime le regolari digestioni, alterando le seconde le fun- 
zioni della cute e promovendo la retrocessione del sudore, 
son esse più che mai atte ad ingenerar una flogosi del 
tubo digerente. Per ciò che spetta ai cattivi alloggi, al- 
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Judendo noi direttamente al l'alto particolare dell’ pide- 
mia che regnò in Genova nel 1849, senza negare doro 
la meritata importanza, facciami rifleltere che, quantuaque 
aleuni ira i provvisorii Quartieri destinati in quel tempo 
al Prosidio di ienova fossero realmente improprii e di- 
sadatli, destinati tuttavia come turono bien presto dal Go- 
verno ad all'uso dietro le opportune relazioni falle dal 
Corpo Senifario, non poterono poi così maleficamente 
operaro su) sangue da coslilnire per sè soli la causa del- 
l'epidemia stessa: aggiungasi a ciò che gli altri Quartieri 
dai quali s'inviò allo Spedale un competente numero d'in- 
fermi, inttochè un po’ ristrelli, non versavano nelle stesse 
condizioni dei primi e nov reggerehle perciò ir quanto 
a questi la medesima causa. Cho se si vorrà porre mente 
all’arralo clima di Genova, alla brevila delie nolli di 
quella stagione, alle breve diniora cho i soldati facevano 
nei Quariteri, al compenzo che ricevevano peri frequenti 
esernvizii in pien nria ed all’azione vivificanie del sole è 
finalmenie all'iso abbondanie she facevano di liquori 
spirilosi, sarà giuoco forza stimare molto diminuiti i 
perniciosi eflelli dell’aria calliva ed in vece molto favorite 
le cause inceneralrici di Ilogasi; il chie può fondalamente 
dirsi dell’abbondante uso dei Hiqueri spiritori i quali, 
mentre ni ntralizzavano gli effelli nocivi dell'aria, siccom'ò 
confermiate dalla sperienza nei luoghi maremmosi e paio- 
dosi, dorevano pai favorire la tiogosi del tubo digerente. 

Continua, 


NOTE SULLA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL CORNMEND, PROF, RIDERI 


ERNIA CRURALE STRUZZATA 


(Caso narralo dal Dott. VALRE 
Medico di Hattaglione nei Carabinieri Heali). 


Ho easo d'ersia crarale sirozzata cilcbbi ad osser 
vare nan ha guari nella Qlinica diretta dizi Celebre 
Professor I Conninendatore Riberi, delia quale rile- 
vante malalita alcune speciali netizie ni Inrono sporte 
dal distinto Altieve dei 6% anno si corso Hedice-Chi 
rergico il Signore Paolo Misia Eegogno. lu offecto 
dalla Signora P. M. da Greviuna, in cli dasni 45, 
di temperamento nertoso in podo superlativo, di co- 
slituziune graciie, d'indule vivace snzi ehe no e di 
carattere assoi suscettibili, 

Li vita passaia di lei non fu scevra da alcun di- 
sordini : ora più Gra Wen irregolatiiente imenstrunta, 
soflerse ricarzenti gravi gosiro enteriti e nell’etù ij 
anni 40 fu tueca d'ernia erurale destra. ele ridotta 
con facilità guari colPuso dadatlo braceliere conti. 
nusto per sei mesi, 

Questa Signora da molli mesi affetta da lenta mu. 
cosite enlerica con diarrea, stata esacolbuta dall'uso 
di farmaci irritanti, fu ai 18 di novembre del pros. 
simamente passato anno di nuurvo colta da ernia cru- 
rale destra preceduta da acuto dolore ch'ella prorò 
nell'atto della iraslocazione d'un corpo pesanle 
e seguita alcune ure dopo l’accideute da ua disagio 
generale, nausee, vomito, melcurismo, sele ardente, 
erampi, freddo marmoreo alle estremità inlerivri e 
da chiusnra assolula dell'alvo. Benchè persone del- 
Parte, dope aver inotilimente  Lentala ta riduzione 
della viscera protrusa, addit:ssero alla paziente, come 


unico mezzo per metterle in salvo la vita periclitante, 
Verniviomia, ella indocile si rose al ragionati consigli 
sin a che, per il celere aggravursi del male, alle vre 
40 pumeridiune del seguente giorno 48 di novembre 
riparò allo Spedale Maggiore di 5. Giovanni nella 
Clinica operativa diretta dal prefalo Professore, 

Nella visita dell'ammalata da questi instituità nella 
mattina del giorno 20 si riscontrarono le lesiuni se- 
guenti: iumoro ernioso allo regione crorale destra, 
della forina e del volume d'un novo gallinaceo , mo 
deratamente caldo e feso ; addomine meleorizzato, 
famido c ‘dolente; freddo isermoreo con crampi 
delle estreniità inferiori; vomito fregnente: seta ar. 
dente ; faccia ippocratica | polsi addominali, con- 
Iratti, appena perceltibili; voce allerata, flebile; som 
ina prostrezione di forze ed alvo nstinatamente chiusa, 

Sì nuponente apparato fenomenologico incutera 
all'insiene Gperatove fondata  persnasione di non 
potersi dispensare dal ricorrer alla iassi cruenta; 
eredè però razionale di far uno pesseggiero feuta- 
tivo della tassi ineruenta , riserbandosi di quella 
praticare immediatamente quando fosse questa rie- 
sclit inutile. Essendo di falti riescili vani | ten- 
talivio della Fassi inermenta fall con pressione a 
movimento lene . graduato e vermicolare del ta. 
more, protralta per dedici minuti circa, s'addirenne 
subite in presenza deila scola all'uperazione eruonta 
nella quale rinvennesi inlestino tenue sirozzalo, assai il 
lividito, taccido, meno caldo del nataraie ed aderente 
ino warli punti nl succo mediante connessioni le quali 
firoro con tuita delicatezza scinite. Pochissima era 
la quantità del siero nel sieco ma in quella vece, una 
volta inciso pel nodo solito il legamenti del Gimber- 
Dai, ne ascirono con è senza presskine multecacchia- 
fai: di dentro ta envità del perkioneo ; ii che provava 
ehe questa membrana aveva gilt alquanto cumparte- 
cipato della eronica irritazione della mnonsainta stinale, 
Cone si riccuobbe che Vintestino tiraio fuori slqguanto 
dall'anelio crurale nos offriva ott alla paris straz- 
zalo alenna traccia d'esulcerazione 0 d'altra grave 
alterazione, si ridusse nella sua sea o poi, per evi. 
fare le conseguenze della riunione della feriia par 
prima intenzione, quali la stasi purulenta, la risipola 
e simili, ii Professore Riberi accostò i margini della 
ferita frspponendavi un pannolino di costa. Si pre- 
scrisse quindi allammualata neo continuato vel glitaa. 
cio internamente , piecali clisteri d’acqua ghiacciata 
e FPapplicazione di vesciche piene di gu accio sul 
l'addomine, 

Nei gioruì consecutivi all'operazione insnrso accom- 
pagnala da sintomi molto allarmanti un'entera-peri- 
tonitide, conseguenza della preesistente mucuzsite 
enterica stata esacerbata dallo sirozzamento e dalla 
lassicruenta, Mercedi gnattro salossi, dellapplicazione 
di trenta mignatte alla regione ipogustrica, di cata- 
plasmi mollitivi applicati sul addomine. dell’osu non 
interrotto del ghiaccio internamenie e di semiplice 
medicazione della ferita, in capo a cinque giorni 
operata migliorava assai. Der promuovere Palo da 
più giorni del tutto inerte si prescrissero tre oncie di 
olio di mandorle dolci da prendersi per cacchiaiate e 
dopo altri ciugue giorni, essendo vinti i sintomi del- 
l’entero-peritpilide , cessato il vumito , molto dimi- 
nuita ta sete ed essendusi reso malleggiante l’addomine 
con esili alvini liquidi e frequenti, si concesseru 


all'inferma alcune piccole tazze di crema di riso con 
sugo di limone, continuando nella stessa semplice me- 
dicazione della ferita di coi la suppurazione era piut- 
tosto abbondante. ber 

Nei primi giorni del successivo mese di dicembre 
la Îlogosi, cessata nel tubo gaslro-enterico , s'era ri- 
fleîsa sulla mucosa della bocca , indi su quella dei 
bronchi con molta inguietudine dellammalata in sul 
fare della sera e nella notte, con polso frequente e con 
calor innaturale della cute; i margini della ferita , 
volti a maggiore suppurazione, si resero tumidi, di 
colore viniaceo e molto dolenti per le scosse sofferte 
vegli accessi di tosse. Premessa pertanto l'amministra- 
zione di bevande mucilaginose, di decozioni pettorali, 
onde tewperare la molesta tosse e sedari dolori della 
località, si prescrisse un grano d’estrattu acquoso di 
oppio diluogato in quatte” ancie di veicolo mucilagi- 
noso dà prendersi a cucchiaiate : se non che cotesto 
rimedio amministrato per due giorni non corrispon- 
dendo alle sedute del Curante, fn nopo sospenderne 
l'uso e si continnò quello delle bevande mucilaginose, 
concedendo all’operata alcune leggiere minestrine. 

Mercè di siffatti compensi curativi ai 20 di dicem- 


bre, 30 giorni dopo la praticata aperazione, l'inferma , 


fu ridotta a buone condizioni per quanto ragguardava 
al suo essere generale e la tosse era quasi cessata, 
ma ben altrimente procedeva la cosa dal lato della 
ferita, chè i margini si conservavano dolorosi, tn- 
midi e di cattivo aspetto e dalla medesima flaiva con 
qualche abbondanza una materia spessa, giallo-verda- 
stra, fetente ed evidentemente formata da marcia e 
da materie intestinali nscenli da nn crepaccio ulce- 
alivo dell'intestino. 

I Commendatore Riberi, a cui la perforazione del - 
l'intestino ridotto dopo V'erniatomia nov era un fatto 
putologico muovo (vedi Raccolta delle Opere Minori 
del Professore Riberi, vol. I°, pag. BAI, Itifles: 
sioni su le ernie strozzate) disse alla Scuola cotesto 
evento nulla aver in sè che dovesse sorprender avuto 
riguardo alla diuturna preesistente infiammazione della 
parte strozzata dell’intestino, al suo inevitabile incre» 
mento per lo strozzamento e per Verniolomia, alla 
lividezza dell’intestino incontrata nell'atto operativo © 
soprattutto alla persistenza d’una durezza dolorosa 
in corrispondenza dell’orifizio interno del canal ingui. 
nale e delle parti contermine, indizio della perdurante 
infiammazione nell’ ansa intestinale stata strozzata e 
Soggiunse essere questo caso un’ulieriore prova come 
Un intestino in nessuna sua parte  canerenato , non 
lacerato, ion smagliato, ma solamente violentemente 
infiammato o superficialmente  calterito nella sun 
membrana peritoneale, possa alconi giorni dupo l’ope- 
razione pel solo effetto dell’infiammazione riescir al 
Crepaccio vleeralivo, tuttochè ridotto nella suna sede. 

Iti tale stato di cose il prefato Commendatore con- 
vinto per lunga sperienza che le rape crude, grattu. 
Biale e convertite in catapiasma ed indi applicate ad 
ulcere o ferite suppuranti inliammate sono un così 
pocente mezzo rinfrescativo e calmante, che «ueste 
suluzioni di centinuità, smarrita d’ordinario in poco 
tempo l’irritazione e la flogosi, si mondificano e s’av- 
Viano a pronta cicatrice, prescrisse che, nettata bene 
bene la ferita e frapposto ai tumidi suoi margini uno 
stuelio di filaccica imbevute nella decozione tiepida 
di malva, ci coprisse la medesima con un catspla- 
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| sima di rape, Da questa medicazione protratta per al- 
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cupi giorni s'ottennero buoni risultamenti ; diminnì la 
quantità della supparazione la quale , pel cessato pas- 
saggio delle materie intestinali, da fetente qual era, as- 
sunse buona natura ; cessò il dolore della ferita ed i 
suoi labbri s’assoltigliaron ed aequistarono per bnon 
tratto della loro estensione un bel colore russo-ver- 
miglio, 

Nello spirare dello scorso mese la ferita essendo per 
la massima parte ridotta a cicatrice , si desistette 
dall'applicazione deile rape è la si medicò con sem- 
piici liluecica spalmate d'unguento refrigerante. Al 
giorno che corre cioè ai 44 di gennaio è essa presso- 
chè compiutamente cicatrizzata e lo stato dell’inferma 
è tulmente soddisfacente da potere coo fiducia pro- 
nosticar un prossimo e felice risultamento non fre- 
quente in questi casi, avendo la sperienza dimostrato 
che per solito l'erniotomia praticata sopra intestini 
già da pezza inliaminati con incoante o gia inol» 
trato ascite riesce ad esito funesto. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
61 
MORTE REPENTINA 
( Storia letta in una Conferenza d'Asti 
dal Medico di Reggimento Dott. DexIixa). 

« Fuigi R. Alunno della Scuola di Musica, in età di 
anni 12, di temperamento saoguigno-venoso, nalo da pa- 
reoti non sani, di caraltere cupo, rollo ad ogni sorta di 
vizi e d'intemperanze, uscito appena da due giorni dalla 
sala di casligo dov'era rimasto per giorni ciuque a pane ed 
acqua, sia cite fosse trascinato dall'idea d'effetluar il di- 
visamento manifestato al fratello suo di vuleria far una 
volta finita con le sue cominue colpe, causa di frequenti 
castighi, sia che cedesso all’imperio d’una rabbiosa fame, 
fatto sta che nella sera del giorno 8 divorò di seguito da 
sei a sette corteccie di mellone che trovò sparse nel 
cortile del Quartiere, alle quali aggiunse parecclrie letle 
di polenta abbrustolita con molta quantità d'uva, secondo 
ogni probabilità Locca dalla erittogama parassita, soprab- 
bevendo di giunta acqua in grandissima copia: entrato 
quindi mel camerone verso le ore otto, mangiò fredda la 
minestra stata distribuita alle ore quattro ; dopo di che 
si enricò al tempo prescritto senza lagnarsi d’alenna sorta 
di molestia, Puco dopo la mezzanotte alcuni dei suoi 
compagni risvegliali dai gemiti e lamenti di R. pronta- 
menle a lui accorser ed ii trovaron in preda a vomiti di 
svariate sostanze fra le quali riconobbero vermicelli. Suc- 
cesse poi una breve calma a cui verso le ore 5 lennero 
dietro nuovi vomiti aequeo-biliusi ed incessanti conati. I! 
Sergente della camerata ed il Iratello fel paziente, ai quali 
erano note le pregresse intemperanze di vitto di questi, 
stettero contenti il primo a somministrargli su le 8 ore un 
poco di brodo cd il secondo a fargl'inghiottir un biechie- 
rino di non so qual elisire. Tornati inutili questi soccorsi, 
aggravandosi anzi lo stato dell’ammalato, richiesero circa 
le ore 10 l'opera d'un Medico: accorsi prontamente io coi 
suoi compagni dai quali ebbi le surriferite informazioni e, 
vista la gravità del male, lo feci senz’ indogio Ltaspor- 
tar allo Spedale dove fu collecato al numero 45 della 
Sala di Medicina. 


Sintomatolgia. Vienerale prostrazione delle forze ; 
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calore della pelle useute con polso celere; decubilo late. 


lapopiessia ce da Giorte ia quale in questo cass avrebb a 


rale destro col capo penzolante ; estrermità inferiori pie- dovuto preceder il vomito e non consezuilare molle ora 


gate sul ventre; staio sommatoso con pupilla dilatata ed im- 
mobile; lingua rossa ai margini e gialla nel centro con 
disfagia; sensibilità ottusa, scossa solo alquanto daile fre- 
gagioni sul vontre il quale era leso all'epigastrio e pro- 
toberante aila region ipugastrica. 

Prosa indicazione dalla causa, prescrissi un infuso sa- 
tiro d'ipecacuana per oltenere l'evacuazione delle sostanze 
che potesser ancora con la loro presenza opprimer il ven- 
tricolo; ma quantunque quest'infnso, alla dose di cinque 
oncie, fosse falto sicentalamente ingoiar all'ammalato in 
due ore, iulluvia non ne segui fuorchè un solo vomito di 
poco liquido colorato in giallo che dall'odore si giudico 
essere l'elisire. Persislendo ciò non ostante lutti fi de- 
scritti sintomi, meno la tumidezza dell'ipogastrio per ua 
abbondante evacnazione d’orina che spontannamente ebbe 
iuogo , ordinai un clistere d’infuso di foglie di sepna con 
elettuario lenitivo nell'intento di provocar una rivulsione 
su gl'intestini crassi. Tulto però fu inutile, perocché , 
mancato anche gqnest'elletto, la vita dell'ammalato in 
mezzo agli enunciati sintomi si spense verso le ore 2 112 
pomeridiane. 

Draticalasi la  necroscopia 24 or: dopo la morte, si 
rinvennero : i seci venosi e le vene degl'involueri cere- 
rebrali ingorgaii di sangue nerastro: il polmone sinistro 
quasi pier intiero inzuppato da sangue elle ghiandole bron» 
chiali incrostate di sostanza calcare : il ventricolo conle- 
nente circa tre once d'un liquido acido, del colsre di fo- 
glia secca ce d'odere foriv ii vasi di questo viscera nella 
sua estremilà cardisca molto ingorgati: il fondo cieco 
della medesima riccperto da un'estesa macchia di colore 
della feccia del vino: le sue ghiandole mucipare mollis- 
sino svolte interno a) pileoro: la milza più grossa del 
nalura!:, crepitante , picna di sangue e rammoliita: il 
fegalo «ino, ma voluminoso: gl'intestini crassi ripieni 
di sostanze stercoracee liquide: la membrana peritoncale 
dei tenu. molto inicttata: la vescica ‘orinaria assai dila- 
tata da raccolta d'oriua. 

Di si infausto e prinio fine quale sarà stata la causaP 
L'ava probabilmente tecea dalla malatlia dominante potè 
essa fors'operare come veleno P Ne fu causa fors'uin apo- 
plessia da impedita circolazione per soverchia  pie- 
nezza dei ventricolo? fors' una Rgasteile inlensa con 
diffusione al cervello? Un avvelenamento forse che sia 
sorlo sponlaneo dalla combinazione 0 scomposizione delle 
sostanze indigeste? Ii queste quallro ipotesi che più © 
meno fondalamente possono correr all'idea del Ufinico, io, 
procedendo per via d'eliminazione), accenterò a quella 
ehe a mio giudizio debbe incolparsi con maggiore grado 
di probabilità. Non risulta positivamente che l'uva fosse 
tocca dalla malattia dominante: altronde!, quand'anche ciò 
{nsse, essendo mancalii sintomi proprii dei veleni vege- 
tali è risultando piullosto dell'intocuità che del danno 
consecutivo alla presenza dell'uva contaminata vel ventri= 
colo, sembra clie questa causa debba del tulto eliminarsi. 
Escluderni parimente cho dall'impedito cirenlo per ripie- 
nezza del ventricolo possa derivarsi la morte di R., per- 
chè siccom'il vomito ebbe luogo verso le ore 2 del mat- 
tino e successivamente verso le 5 e dovendo perciò il 
ventricolo già esser sullicientemento liberato da quell’am- 
masso di sostanze indigeste, come risultò dalla necrosco- 
pia, così non potevano più per tale causa avere luogo 


o 
O 
i 


dopo. Non meno da escludersi ni sembra il ricorso ad 
una gastrite iniensa, perchè fa necroscopia non ci rivelò 
nè canercaa, né rammollimento , nè esnicerazioni della 
mucosa: segni questi che avrebbero dovuto essere pre- 
senti se la gastrite fosse stata tanto lnlensa da uecider în 
brev'ora lammalalo , siccom'avvenne, È bensi vero che 
sì rinvennero la milza rammollita ed aumentata di volume, 
ciò che coslitnirebbe,isecundo Bowiltand, un segno ordinario 
di pregressa gastrite acota ) ida nei nostro caso caesto 
segno dovrebbo di preferenza attribuirsi ad una precsi- 
stente innaturale evoluzione dell'apparato epafo-spienica, 
presunta dal temperamento sanguigno- venoso dell’amma- 
lato: altronde' mancaron i sintomi di freddo merinoreo 
alle estremità, di convalsioni ed altri,i quali Lt sozliono 
manifestarsi all’approssimarsi ella morte nelle violen- 
tissime gastriti. 

Aimano per ullimo l'ipolesi d'un avvelenamento spon- 
tanee interno prodotto dalle sostanze indisesto e da questo 
fatto mi sombra che si possa realmente derivare la morte 
di B.: di fatti, tenuto in giusto conto il disordine d'in- 
nervazione del sistema nervoso sanglionare inserviente alla 
vita vegetaliva, manifestato dalla bulimia, il gnale disor- 
dine in una persona di carallere cupo non solo potera 
essere prodotto dal dispetto della meritata punizione, ina 
di più poteva sospeltarsi cià risentito dal sistema ce- 
rebrale per le parole che l'ammalato disse al suo Îralella 
od in un modo o nell'altro amo di farla finita , io in 
clinerei a credere che la morte dei giovine R. possa deri. 
varsi dall'assorbimento di zaz deleteri svoltisi da quei- 
l'ammasso di sostanze ingoisle , non suscellibili d'essere 
chimificate, sia per il loro volume, sia per la loro prava 
goalità, da uno siamaco già logoro per gli antichi e sem- 
pre rinnovati disordini dietetici. Nello stesso modo che 
gli clfluvii miasmatici delle paladi e le emanazioni pu- 
iride sono causa provatissima delle l'ehbri periodiche ed 
intermittenti maligne, così lo credo che i gaz svoltisi dal 
suddetto ammasso di sostanze indigesta ed iloro effetti 
deleterii abbiano nel nostro caso prodotto una febbre perni. 
ciosa celalica di cui s'ebbero non pochi sintumi, alla quale 
debb'altribuirsi la morte di R.: io quest'opinione bea- 
chè mi confermi anche il predominio delle febbri inier- 
mittenti ehe corre nella presente stazione, non sono però 
cosi saldo, Onorevoli Colleshi , ch'io volontieri non 
acceda a quello Ira i vostri gindizii il quale abbia con 
sé maggiore forza di raziocinio medico o maggior evi- 
denza di falli. 
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SUATI DEL DOTTORE PIETRO MOTTIRI, 


CIMENTI COL I16DURO SODICO CONTRO LE OSTEOPATIE YEÉ- 
NERME, ESEGUITI NELLO SPEDALE DI SANT'ORSOLA DI 
BOLOGNA DAL DOTTORE URALDO DAYERI, 


I frequenti incomodi gastro -enterici , le stomatili , ecc. 
che si svolgono dall'amminisirazione del joduro di po- 
tassio, rimedio altronde potentissimo nella sifilide secon» 


daria ed in ispecie nella forma osteocopa è reumativa , 
soggeriron al Dot. Daverì il pensiero d’esperimentar in 
consimili affezioni Ja combinazione del jodio colla soda , 
nella fiducia d’evilare gl’inconvenienti del preparato po- 
tassico, 

L'esperimento clinico riuscì a felicissimo risultamento 
in diciannove casi nei quali s'ebbe ricorso al nuovo pre- 
parato. Di questi casi quattro erano riferibili ad ammalati 
non ancora sottoposli ad alcun metodo di cura; sei ap- 
partenevano sd infermi gia mercurializzali e recidivati; 
in tre l'idrargirosi era andata fallita; in altri sei final 
mente il joduro potassico non aveva menomamente 
giovato. Tutti questi ammalati soffrivano per osteopalie 
veneree # tutti furono prontamente guariti dal joduro so- 
dico quantuague la cura avess’avuto Inogo nella stagione 
invernale eg, in alcuni casi, senz’il soccorso di hagni ge- 
nerali. 

Il joduro sodico si può amministrare sciolto nell'acqua 
distillata cominciando da uno scrupolo ed aumentandone 
gradatamente la dose in ragione di tre, di sei grani per 
volta, con assoluta tolleranza degl’infermi i quali non sof- 
fron in seguito nè irritazioni gastro-enleriche, nè altri 
apprezzabili incomodi. Di più questo rimedio, massi- 
mamenie se preparalo cal procedimento del distinto Chi- 
mico Ruspini di Bergamo, proced]mento descritto nel suo 
eccellente Manuale Ecelettico dei rimedii nuovi, 4.a edi- 
zione, 1850, può esser amministrato senz'aleun danno 
anch'all’allissima dose di due dramme per giorno; il 
medesinio s’'adopera eziandio per uso esterno con forma 
di pomata, composta d'una dramma di jodaro sodico in 
un'oucia d'adipe. L'utilità di questo preparalo esterno fu 
anche comprovata dal Boti. Daveri in quelli dei 18 am- 
malati nei quali con l’ostealzia esisievan anche ossei in 
tomidimenti. 

L'innocenza del rimedio non esponendo menomamente 
la sanità dell'ammalato, è desiderabile che presso di noi 
s' instiluiscan apposile sperienze in maggiore conferma 
della sua utilità, i 


ANNUNZI 


LA REDAZIONE AGLI ABBONATI 


Sempr'intenta la Redazione ad introdurre Inel Giornale 
quei miglioramenti che possono vie più renderlo utile ed 
istrattivo, ha determinato di destinar alcune colonne dei 
suoi numeri per riprodurre sunti che servan a ricordare 
quanto di maggiormente interessanie sarà esposto nelle 
iezionì orali o praticato nelia Clinica Operativa dal nostro 
Illustre Maestro e Capo Prof. Riberi, 

A tal uopo alcuni degli Uffiziali Militari difsanità che, 
compalibilmente con i doveri del proprio Servizio, pos- 
son aver il' vantaggio di frequentare la Senola e la Uli 
pica dell’Illustre nostro Preside, si sono messi in rela- 
zione con i più distinti Allievi dell'’spedale di S. Giovanni 
per ottenere gli appunti storici e scolastici che si rendono 
indispensabili a questo genere di lavori scientifici affinchè 
riescano fedeli ed esatli. 

La maggiore parle degli UfficialiTMilitari di Sanità es- 
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sendo slali Alilievi della Scuola del Cav. Comm. Riberi i 
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riescirà loro certamente gradita la riproduzione per som- 
mi capi delle leorie, dei concetti e egli alli operativi 
dell'Hustre Maestro e quelli fra gli Uffiziali Militari di 
Sanità che provengono da altre Scuole avranno mezzo di 
confrontare le leorie già apprese con quelle del Clinico 
Torinese e per tal modo convincersi quale sia la scienza, 
l'erudizione ed il frutto di lunga sperienza |pratica di 
Quello che il nostro Corpo s'onora d'aver a Capo. 

A ulti poi gli UMfiziali Militsri di Sanità riescirà pro- 
ficuo Lenersi a giorno di quanto si dice o sì fa nella Clinica 
Uhirurgica dell’Alenco Torinese, 

Nella storia d'Ernia erurate strozzata ch'è riprodotta 
nella prima parte di gnesto numero , narrata dal Dott. 
Fabro, s'è porlo un primo sperimento: esso sarà seguito 
da altre narrazioni di casi pratici e dalla sposizione dei 
più rilevanti argomenti che saranno mano mano trattati 
nella Clinica del nostro Maestra, 

Possa questutile miglioria procasciata al Giornale cat- 
tivare sempre più allo Redazione la simpatia dei suoi 
Colleghi. 


La Redazione partecipa ai suo letitori che gli Uffiziali 
Militari di Sanità del Presidio di Cuneo in un’Adunanza 
lannta nel mese di divembre p. p. fecero adesione alla 
Deliberazione presa dai Medici Militari stanziati in To- 
rino nella Conferenza dei 24 di novembre p. p. relativa 
al R. Decreto dei 30 d'ottobre del 1850 ed agli serilti 
che lo avversano, 


La Direzione del Giornale avverte i suoi Abbonati clio 
con questo numero ha fine il primo semestre. Sono quindi 
invitaligli Abbonati a pagare la loro rata anlicipata, giusta 
le condizioni d'associazione, Quelli che son ancora in ri- 
lardo del pagamento del primo semestre lo faranno giun- 
sere uniiamente a quello del secondo. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la; bontà di rivuir in un selo raglis postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo dei Quartier-Viastri dei Corpi, 

Quegli Abbonali cho preferissero inviar il loro vaglia 
postale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone pe-Bravront, Fice-Dirvttore dei Giornale di Mi 
dicina Militare e non altrimente, 

uegli Abbonati Militari che autorizzan al pagamento 
li Guartier-Mastri dei Corpi ai quali son addetti, sono pre- 
gali di darne nel tempo stesso avviso alla Direzione del 
Giornale. 

Eflettuali i pagamenti saranno snbito spedite le bollette 
di ricevata. 


HEPILOGO DEL QUADRO STATISTICO 


Dal seguente Quadro Numerico risulta elte nel wsese 
di dicembre p. p. farono curati 5,750 ammalati negli otto 
Spedali Divisionali e nei venti Spedali Suceursali Militari. 

Questo numero d’ammalati sì divide in 1,764 di Medi- 
cina, 3,064 di Chirurgia, 642 di Sifilide, 280 di Scabbia. 

In Medicina sopra 1,764 ammalati vi furono 59 morti 
cioè quasi due e un quarto per cento. 

lo thirnrgia sopra 1,064 ammalati vi fu un solo morto» 

Kei Sifilitici sopra 442 ammalati nessuno morto. 


QUADRO STATISTICO GENERALE 


del Movimento numerico degli Ammalati negli Spedali Divisionali e Succursali Militari 
pel mese di dicembre 4 834. 


E NATURA DELLE MAKATTIE 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non si riceve che perun anno e comincia col t° d'agosto. Il Giornalesi pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In Torino . ... . . .. . L 10. InProvinciaedallEstero, franco di posta . . Lit. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TiroGnaria SUDALPINA 
via Alfieri, nume 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
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zione intestinale al 4° giorno; Bretonneau e Forget al 
5° giorno; Andral al Ge; Stoll e molti altri al 7°; ed in 
un caso recente, raccolto in questo Spedale Divisionario 
e di cui debbo la relazione alla gentilezza del Medico Di- 
visionario Dott. Arella, la si nolò al 4° giorno: noi stessi 
per ultimo la riscontrammo al 8" giorno in un gravissimo 
caso raccolto nello Spedale di Brescia, nel quale V’infer- 
mo morì per la complicanza di violentissima malattia di 


Sommario. — 1° Dott. P. MortINI: Su la Febbre Tifoidea. — 2° 
Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 3° Rivista dei 
Giornali. — 4° Il Regolamento dei 30 d’ottobre 1850 giudi- 
eato dalla risultanza dei fatti. — 5° Quadro Statistien decen- 
nale. i 
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- PARTE PRIMA 


MEMORIE ORIGINALI 


Opera su l'Enterite Follicolare, pag. 124, non asserisce 
già che all'8° giorno siffatte lesioni sien appena comin- 
ciate, ma le dice appena compiute. 

Riguardo poi ai casi di morte rapidissima con isvariate 
lesioni alle ghiandole del Peyer, essi aggiungono forza 
alla nostra opinione perchè rontraddicon all’asserzione at- 
tribuita a Louis. Di fatli in quesli casi è uopo ammettere 
che la morte sia avvenuta per lo meno nei primi otto 
giorni è le notate lesioni non potevano conseguentemente 
non aver avuto principio alcuni giorni prima. 

Negli altri casi di mite decorso con profonde altera- 
zioni nelle ghiandole dei cadaveri dei tifoi lei, resisi lali 
per altre cause, il raziocinio appoggiato alla sperienza ci 
insegna a dedurre che la lesione locale può esister anche 
da sè o precedere la febbre, Del resto non è infrequente 
veder un nolevole contrasto Ura i sintomi funzionali e 
le allerazioni organiche in tante altre malattie: quanti in- 


SU LA FEBBRE TIFOIDEA 


(Riflessioni de! Dott. Pierro MortTtiINI su fa Teoria 
emessa dal Dott. Pizzorno). 


(Fedi it numero prec.). 


Per combaltere la nostra Tecria gli oppositori fecero 
anche ricorso ad alcuni fatli patologici della febbre tifoi- 
dea; fecero ricorso alla Cuimica ed alla Microscopia. 
Esaminiamo perciò la qualità e la validità di sifl'atti argo- 
menti. 

1. Nella Febbre Tifoidea le ulcerazioni delle ghian- 
dole del Peyer si formano negl'intestini dall'8° at 16° 
giorno di malattia (Lowis}; dunque la febbre non può 
esser un effetto perchè esiste prima della lesione locate; 
inoltre negli ammalati morti di dotinenterite în cui la feb- felici di falti in apparenza di sanità vanno covando nel 
bre percorse rapidissima, le ulcerazioni si trovano spesso loro organismo p. e. polmonili, pleuriti, meningiti le 
piscole, limitate, scarse, altre nel massimo perioda d’evo- i quali non danno segno della loro insidiosa esistenza se non 
luzione, altre nell'ultimo. D'altra parte sonvi casi in cui O quando hanso già tratto l'ammalato all'orlo del sepolero ! 
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petto. 
Quanto a Lovis, se debbo ereder a Forget nella sua 
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la febbre corse mitissima e gli ammalati morirona per ! Quante volte queste stesse malaltie non sì rinvennero 
altra causa e pure si trovarono nei medesimi le ulcerazioni con sorpresa alla necroscopia soltanto ! 
profonde, larghissime , con margini rialzati ed anche : Resta ad ultimo il caso raccolto dai Colleghi ed amici 
col traforamento da parte a parte dell'intestino cieco, Signori Dottori Ageno e Minaglia, nel quale si notò la 
ed essere ciò non ostante in via di cicatrizzazione, come fu perforazione totale dell'intestino cieco in un coll'avviato 
osservato dai Dottori Ageno e Minaglia. processo di cicatrizzazione senza che mai 1’ ammalato 
Siflatte obhiezioni per quanto imponenti a primo tratto, | avesse sofferti sintomi corrispondenti alla gravità della le- 
cadono però facilmente quando si ponga mente alle se- sione. Questo falto , ingennamente il confesso , io non 
urutL cose: giungo a comprenderlo, perchè, per quanti Classici io ab- 
assai difficile stabilire la primitiva evoluzione delle | bia consultati e per quelle Osservazioni ch'io slesso ho 
lesioni follicolari, giacchè assai di rado si hanno occasioni : fatte, dovetti sempre convincermi ché consimili lesioni 
di sezionare cadaveri d'ammalati morti uel principio del ' sono seguite immancabilmente da fenomeni imponentis- 
morbo : tuttavia i fatti non marvano del tutto alla Scieuza: simi che di solito precedono la prossima morte; fano- 
Petit e Serres iu un caso autentico riscontrarono l'eru- * meni i quali dipendono dal versaruento delle materie in- 
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testinali nel cavo dell'addomine, a meno che per una fe- 
licissima combinazione l’ulcerazione sì faccia in tale punto 
delle pareti intestinali che già aderisce alle pareti circo- 
Blanti o per disposizione anatomica , com'avviene spesso 
nelia regione ileo-cecale o per preceduto lavorio mor- 
boso, come rilevasi da un’inlteressantissima storia pubbli 
cala dal Irofessore Casorati nella Gazzetta Medico-Lom- 
barda dello scorso mese di febbraio. se il caso raccollo 
dai citati due Medici è diverso da quest'ultimo, io faccio 
voti perchè anch'eglino lo rendano di pubblica ragione 
pel maggior interesse della deienza. 

2° Avendo Magendie iniettate sostanze putride nelle 
vene ed osservato insorgere presto i sintomi d'una febbre 
puirida tifoidea, alla sezione necroscopica netò parimente 
alcune ulcerazioni nella mucosa intestinale, In tale caso 
aggiungono gli Umoristi , /« febbre non poté dipendere 
dall' enterite follicolare, mentre la causa era stata iniet- 
tata nelle vene ed andava vagando nell'albero irrigatorio, 

Ma noi non neghiamo che la febbre tifoidea possa 
trar origine anche da una lesione primitiva del sangue ed 
ammelliamo perciò appunto la flogosi ora primitiva, ora 
secondaria ; in ciò solo distiamo dai nostri oppositori che 
la ragioniamo diversamente. Di falli, noi diciamo, od il 
miasma, il veleno assorbito od in altro modo introdolto 
uccide l’infermo in brevissimo tempo ed in questo casa 
ta Medicina non ha nulla che fare, perchè sarebb'impo- 
lente; od all’inconiro il miasma da tempo all'organismo 
di riaversi e di riagir ed allora vi ha l'infiammazione la 
quale appunto richiede ì soccorsi dell'Arte. in questa no- 
stra opinione ci conferma lo sperimento stesso del Ma- 
gendie, perchè ripetuto il medesimo sui bruli dai Dot- 
tori Quaglino e Mazzolini {Annali Universati di Medicina. 
Miluno mese di dicembre 1848) coll'iniellare pus od al- 
tre sostanze amimali putrefatle nelle vene di quegli ani. 
mali, se morivano dopo fi, 8, 10 ore, rilrovavano ce- 
stantemente nella sezione necroscopica dei medesimi le 
tracce della gastro-enterile; non lrovarono però mai ul- 
cerate le ghiandole jel Pevored i follicoli mucipari iso- 
lati, quantunque alcune volle lossero questi assai svilup. 
pati cd offrisser una grande dilatazione dei loro fori 
eseretori ed un aspetto simile a quello che è medesimi pre- 
sentano nei primordi delle febbri tifoidee, della dolinen- 
terile nell’uomo. Dal che no: inferiamo che nello spazio 
di poche ore erasi in quegli animaii già ordita la tela 
della flvgosi ed il sistema ghiandolare e follicolare andava 
anch'esso ammorbandosi io un con la mucosa gastro-inte- 
slinale che prima risentiva gli efletti dannosi della ina- 
teria inmieltala. 

3. La materia tifica analizzata dalla Chimica è per 
mezzo della lente presenta curatteri affatto diversi dal vero 
pus e non può d'altra purte distinguersi dai depositi scro- 
folosi e tubercolari. 

Rispondiamo a quesl'obbiezione che da um lato la ma- 
teria tifoidea non è elemento essenziale della lesione 
omonima , perehè manca sempre nelle piastre elittiche 
chiamate molli e dall'altro lato i dotti Sperimentatori 
che ci fecero conoscer i risultamenti dei loro studii su ia 
materia tifoidea, sono puro costretti di soggiungere che 
non ha essa caraiteri che la differenzino da alcuni trasu- 
damenti flogistici, dal pus di caltiva natura, ece., sicco- 
me già vi ricordai altra volta. 

Altronde poi i Chimici stessi ed i Microscopisti non 
non vanno tanto d'accordo tra loro nei risultamenti dei 
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propri; studii intorno aì diversi umori del nostro corpo 
perché noi abbiam ad aceettar i loro corollari dottrinari 
quali altrettante Cliniche verità. £ bene disse il Profos- 
sere Geromini nella sapienti sue lezioni d’introduzione 
alla Dottrina Misontologica ((L'azzettu Medico- Lombarda 
del 1848-49) che regna lultavia Ja più grande generale 
discrepanza intorno agli elementi chimici ed ai caratteri 
microscopici del pus ; ragione per cui non possiam'ancora 
eon cerlezza distinguere gli spuli mucosi d'una sem- 
plice bronchite dagli sputi purulenti d'una tisichezza 
confermata. Lo stesso possiamo quasi dire per riguardo 
al sangue : di fatti mentre Andrai # Gavarret affermano 
che Ja fibrina è in diminuzione cul progredire dello febbri 
lifoidee, i recenti sperimenti del Dott. Ranieri Bellini di 
Pisa tendon in vece a dimostrare che questa diminuzione 
è illusoria e che la porzione mancante di fibrina rimane 
tuttavia nel sangue, ma allo stato fiquido senza ehe per. 
altro sia convertita in albumina (Gazz. Medico-Lomb., ai 
19 d'agosto 1854), 

4. Si danno talora febbri tifoidee senza lesioni inte» 
stinali. 

Noi non impugniamo che l'apparato tifoideo possa as- 
sociarsi ad altri mali e sappiamo che non è raro nella 
fiebite puerperale o per assorbimento purulento, ecc. La 
Scienza ne registra moltissimi casi e si possono leggerne 
due recentissizni nel foglio dei 20 di maggio p. p. della 
Gaz. des Hoipitaua. Ma, come già notò il nostro (olleza 
o, Bobbio, fa uopo distinguere stato da febbre tifoidea, 
essend’il primo soltaalo nn elemento concomitante una 
varia affezione, mentre la seconda ha l'essenza in se 
stessa ed ha segni fisici e fisiologici tocali costanti che 
marcan in quello. Questi fatti furon anche segnalati da 
Andral, da Boniltaud e dal Dott. Mazzoni nell’erudita sua 
Memoria su la febbre tifoidea che rogna da parecchi anni 
pella Liguria e della quale ho reso nn ragionato conto 
nel num” 18 della Graz. Medica Federativa di Genova; 
questi stessi [alti furon anehe tenali in conto dallo stesso 
Lonis con il nome d’affezione tifoidea simulata. 

5. Nella cura della febbre tifoiden non è applicabil it 
metodo antiffogistico nell'equal intensità che nelle flogosi 
legittime genuine. 

A quest’ultima obbiezione rispondiamo che , eltre al 
esservi Sommi Clinici i quali s'allengono strettamente 
al sistema antiflogistico nella cura della febbre tifoidea , 
siccome Bouillaud è la di Ini Seuota, lodandosi per i fe- 
lici risullamenti ottenuti, la riserva e l: cautele a cui la 
generalità degli allri Pratici soltugon. I? metodo antiflo- 
gislico nel male in discorso non distruggon il concetto 
patologieo-flogistico di questa malattia, perchè Îa flogosi , 
com'avverli Strambio, ( Lettere sul Cholera : Gass. Me- 
dico-Lomb. 5 di novemb. 1849) ha qui una maniera tulta sua 
propria di manifestarsi, di decorrer e di svanire, per la 
speciale natura , diciamo noi, dell'apparato organico che 
in essa è leso e dei prodotti {logistici che vi si formano: 
per il che calzerebb’ ad essa a meraviglia il grave pre- 
cetto di Rasori di dare fempo e serdbare modo ( Teoria 
delia llogosi, Milano). 

Eliminate per tale guisa Je obbiezioni «degli Umoristi, 
ci permetteremo di rivolger ai medesimi alcune do- 
mande. 

i. Perchè non impugnan eglino l'indole fiogistica 
della polmonite, dell'ancefalite, ece., quando si fan epi- 
demiche, assumon i caratteri tifoidei e mostransi pochis- 


simo tolleranti dei salassi ? La bloria ha però raccolto un 
grande uumero di questo Osservazioni. 

2, #e la febbre tifoidea è costituita dalla crasi del 
saugue primilivamente alterata, se vi ba diminuzione di 
fibrina « di globuliva, perchè gli Umoristi nun s'adoprano 
nella cura di questa malattia a rifornire catesti snoi ele- 
menti principali con abbondanti cibì Lratti dal regno ani- 
male e con vini generosi è ristoratori? Perchè si ricovrano 
in vece solto l'egida del metodo anliflogistico e dell'eva- 
cuante che n'è una dipendenza ? 

5. Come spiegano gli Umoristi l'evoluzione della feb- 
bre tifoidea nei casi in cuni, come nota il Casorati, l'agia- 
tezza e la proprietà dell'ammalato, fa salubrità dell’abita- 
Lione e dell'aria in cui vive, la scelta qualità degli alimenti 
Yielano, sotto pena d’essere chiamati fantastici, di ricer- 
care la causa nei miasmi putridi, deleterii che possan es- 
sersi ingenerati intorno a lui per insinuarsi poi nel suo 
corpo, mentr'anche lo stesso ammalato non ebb’aleuna 
comunicazioce diretta cd indiretta con persone infelte , 
nè frequentò luoghi malsani o sospetti)? 

4. In quale maniera spiegheraono gli Umoristi l'al- 
lerazione primitiva del sangue nelle febbri Lifvideo cagio- 
nate da disordini dielelici , da callive digestioni , da cibi 
di cattiva natura ed inelti alla normalità della nutrizione, 
mentr'il tubo digerente debb'elaborarii prima di spingerli 
nel torrente circolatorio ? 

Se noi ci facciamo a domandar a questa Scuola del 
rinascente Umorismo (l'opera della Chimica morta, come 
direbbe Bichat) la prova dell'esistanza nolle febbri tifoidee 
della supposia depravazione e puiredine Jel sangue; se le 
chiediamo la spiegazione del com' avvenga che in dette 
febbri tutta la putredine vada a piovere nel basso ventre, 
giusta l’espressione di Sarcone, mentr'a più larga misura 
il sangue dovrebbe versarla nei polmoni; se le facciamo 
riflettere che in tali febbri il sangue, le secrezioni, ecc. 
non danno sentore di putredine se non tardi cioò quando, 
guasie le viscere dalla non frenata infiammazione ed an- 
date a soqquadro le azioni tulle nervee ed assimilatrici, 
l'aggregalo organico viene meno; se tutto ciò le chiedete, 
gila non vi sa dir nulla, nulla affatio. 

Lungi però da noi che disconoseiuti sian i servigi già 
resi alla Scienza nostra dalla Chimica e quelli ancora 
maggiori ch'in seguito sarà per renderle: lungi da ngi 
che le bene meritate lodi non sieno date agli studii se- 
veri di quei Medici, tra ì quali applaudism al bravo no- 
stro Collega Dott. Pizzorno, che tuttodì alfaticansi con 
l'unico scopo di giovar all'umanità. Ma noi non preten- 
diamo dalla Chimica più di quello eh'essa possa dare, Il 
mistero della vita e quindi della sanità e della malailia è 
tullavia coperlo da un velo troppo fitto perchè la Chi- 
mica possa pretendere d’averne squarciato un lembo : 
tant'è -ancora vera la sentenza del Giacomini che il san- 
gue vivo è ben diverso da quello în stagnazione ed in istato 
di morte. 

» Noi sappiamo bene, seriv' ora il Dott. {:hinozzi, 
Allievo e seguace di Bullalini che fu il primo a risuscitare 
in Italia la Dottrina deil'Umorismo nel suo Saggio su la 
Dottrina della vita del 1813, noi sappiamo bene, egli 
» scrive, nè mai lo dimentichiamo che quando la Chimica 
» organica ci ha disvelato, ad esempio, cresciuto io siero 
» e diminuiti i globuli nelle clorotiche , alterata l’ema- 
» losina e scemala la fibrina negli scorbutici, reso alca- 
» lino il sangue con !a presenze dello zucchero nel me- 
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a ildesimo , nell'ovina el in tatti gli altri umori dei diabe- 
#otici; che quando la Chimica ha ritrovata in maggiore 
n ijuatitità la fibrina nel sanzue dei fMlogosali, V'acdo 
» itrseo se ii nrati nell'orisa ed in altre secrezioni dei 
" gultosi mon è ancor a noi disenperta per intiero la na- 
» Inra, nè l'essenza della clorosi , dello scorbute, del dia- 
» bete, delle fogistiche malattie e della gotta. Noi sap- 
n pismo bene che la Chimica, mentre ci dimostra e 
» scompune gli clementi organici dei Nloidi e dei solidi , 
5 è poiimpolente a rivomporli: dal che si rende evidente 
» che nelle sue operazioni analitiche sfugge qualcha cosa, 
» si direbbe , di vitale, ivo riproducibile per isforzo d’in- 
» gegoo © d'industria timana: così sappiam ancore che 
» in quei risultamenti noi non abbiam altro fuorchè ef- 
fetti ed accidenti del processo nosoganico è di sanazione, 
presenti ed operativi di continuo io oga'infermità. 

» Noi tutti questo nun ignoriamo, nè nascondiamo a 
» noi siessì: inculchiam anzi e raccomandiamo doversi 
» lenere sempre bene all’animo presenti i fatti affinchè 
» la loro sincera espressione non trascenda (num” Si, 
17 di giugno 1851, della Gazz. Med. Federat. Tose.) 
Da silflatte espressioni nen troppo incoraggianti per le 
pretese degli ndiernì Chimici e niente esagerate, perchè 
osprimenti il giudicio del più agguerrito antesignano di cui 
s'onori Italia, di Buffalini , noi dobbiam» dedurne l'asso- 
luta insufficienza della Chimica ad innalzarsi a domina- 
trice della Patologia e l'esageraziono delle ragioni dei 
suoi dAdetti che vorrebbero surrogzarla alla iloltrina del- 
l’infiammazione in molte infermità dell'umano organismo, 
nel senso almeno in eui è 
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è accellato queglo processo mor- 
boso dai Clinici della Scuola Italiana: di fatti Tomma- 
sini nell’anreo suo Traitato della fedbre continua stabilisce 
che « il fondo organico 0 la tela in cui un’infiammazione 
» s'accende, presenta di necessità fa riunione dei solidi 
o e dei liquidi, del sangue egualmente che delia fibra 
» primiliva e dei vasi; e le qualità così naturali, come 
» morbose degli uni seguono le vicende e si modellano 
» alla condizione dei secondi, vale a dire, abbraccia egli, 
soggiungiamo noi, l’elemenio chimico all'eguale modo 
dell'organico, entrambi però subordinati all'elemento vi- 
lale. 

Tale fatto clinico che corrisponde al misto organico di 
Baffalini, fa uopo sia bene conosciuto dai nostri oppositori 
che ci credono sempre dominati dal solo eiemente dina- 
mico nel modo di ravvisare e di combattere la flogosi. 

Dal nostro lato poi non impugniamo che questo pro- 
cesso morboso è un fatto complesso, alia composizione del 
quale concorrono diversi elementi, di cni qualeheduno 
c'è ancora sconosciuto ; ciò ammetliamo e sosleniamo noi 
stessi, deplorando bensì i limiii della vobilissima nostra 
Scienza senza però concedere che la Chimica abbia ri- 
schiarato questo punto leorice-pratico e senza temere per 
ciò chele attuali nostre Dottrine ‘o proposito possano da 
questa sofirir una valida opposizione od essere minac- 
ciate di caduta. 

Riepilogando conchiuderemo che fin a tanto vhe non ci 
sarà concesso trovar un concetto migliore «di quello della 
flogosi nello stabilire l'essenza della febbre Ufoidea noi, 
con buona venia degli Umoristi, conti uerem a difendere 
quello eon tutte le forze intelletinali delle quali ci è dato 
disporre e ciò faremo con tanta maggiore persuasione e 
fermezza in quanto che vi ha molta parte lo stess’ amore 
di questa nostra Patria, l'Italia in cui lo studio della flo- 
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gosi ebbe il sno più sincero ed eminente interprete nei 
Morgagni al quale Ia Medicina va debitrice dello studio 
dell'Anatomia patologica. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


{(Continiazione del mese d'agosto). 


Asti. Nel giorno 11 convenisan i Medici Militari nella 
scientifica Aduranza per udire dal Bott Deniva la Kela- 
zione del lriste caso di morte repentina riprodotto nel 
num? 26, Storia num" 61. 

Non appena il Dott. L'enina pose fine alla lettura di 
quella Storia, il Presidente invilò liti gli sitri Medici 
Militari ad esporie liberamente Vopinione loro su! fatto 
della precipitusa morte di lR.; ma , avendo quesii manife- 
gtalo il desiderio di prendere tempv per quelle più ma- 
qure considerazioni che l'importanza del caso si meri- 
tava, la discussione si timandò ad un’ allra tornala ia 
quale ebbe poi luogo nel giorno 20. 

In questa, rilettasi dal Dott. Denina, la Storia e riepi- 
logale le cliniche sue riflessioni, il Dott. Caoloni espose 
com'eglì nella investigazione della causa immediata di 
così repentina morte, non amando vagare nel libero stampo 
delle ipulesi, ma volendo in vece attenersi semplicemente 
alle alterazioni anatomico palalogiche rinvenute nel ca- 
davero di K., losse coslrelto francamente asserire «he 
nessuna di queste si presentò si suni occhi di lauta im- 
portanza da rendere ragionevele spiegazione del Iriste 
caso, 

Di fatti, diss'egli , sebbene FHlolimann « Porlal credano 
che nelle gastriti it sentrivolo nono sempre s'infiammi in 
tutta Ja sua soperticie | ma talora solamente in qualche 
parte della medesima, © sebben io sappia che Aute- 
rieth con altri ammettono la fanie quale causa di gasirile, 
la quale causa sarebbe stala presento nel caso nostre, tul- 
tavia io non so persuadermi cele Valterazione del ventri- 
colo, limitata cute noi la notammo al lomlo cieca è non 
altro ipleressante fuorchè la membrana mucosa del me- 
flesimo, possa considerarsi comu cagione sufficiente di 
morte. Ed in questo min giudizio maggiormente mi con- 
ferma in stessa Anatumia-Palologiea ta quale rese molte 
volte manifesto cum antiche e profonde [esioni di questa 
viscera siano slale compalibili con fa vita, mi conferma 
ancor il caso narrato da Ginseppo Prank d’una giovane 
che sopravvisse lr giorni dopo aver ingorala una dramma 
d'arsenico. Ne maggiore peso jo darò alla nolala iniezione 
delle vene meningee 6 dei seni corebrali da poi cho nei 
molti casi in cui la vecroscopia mi confermò la diagnosi 
d'iperemia cerebrale, io ebbi sempre a ootare nel corso 
delta malattia la presenza della paralisi di questa © di 
quell'altra parte de! corpo, la quale paralisi non si ma- 
pifestò punto nel mostro caso; che se pui gnalcheduno di 
voi soggiongesse non doversi cercare la causa dell'in- 
fausto egito nell'isolala alteraziono di questa o di quella 
viscera, ma bensi nell'associamento di tutte c due, io, 
per provarvi che lutte lo lesioni ch noi lrovammo nel 
cadavere di BR, , anche insieme riunite non bastan a spie- 
gare la morte di questi, non farò altra cosa fuorchè ri- 
cordarvi il recentissimo caso del Garavagno del quale vi 
lessi la Storia (...) ib cui nolammo continuarsi la vita per 
un tempo molto più lungo con lesioni ben più profonde 


sia del ventricolo , sia del cervello, Conchiudero perciò 
col ripetere non polermi io far un fondato giudizio del 
come sia avvenuta questa rapidissima morle della «quale 
attendo dal vostro sapere una ragionevole spiegazione, 

Ii Dott. Boggelli convenendo col preopinante nell'asse- 
rire che le lesioni manifestale dallo nceroscopia non erano 
sufficienti a dar una ragionata spiegazione della causa im- 
mediata della morte, aggiunse ehe fa moechia notatasi 
nel fondo cieco del ventricolo era, giusta il suo modo di 
vedere, l'elletto dell'azione del succo gastrico . somma- 
menle inacidilosi per il luseo digiiino, sulla mem- 
brana mucosa del ventricolo il quale lu da ITunler 
Irovato perforalo ia persona morla di fame; cilò in favore 
di questa sua opinione la giovanil elà di R., la bulimia 
dalla quale questi fa travagliato dopo la sua uscita dal 
carcere e finalmente il nolevole ingrossamento dei folli= 
coli del Brunne:; il quali ingrossamento , tomune nei casi 
congeneri, sì rinvenne nell'antopsia. Aggiunse che il so- 
spello di veneficio non essendo slato accertata dall'ana- 
lisi chimica delle sostanze conlenule nel ventricolo, per 
volerlo ritener almeno prodabiie sarebbe stato necessa. 
rio ch'avesse avuto in suo appoggio un'armonia di cause, 
di sintomi © di risullamenti neeroscopici che mancarono 
nel caso in quistione. 

I Dott. Mariani s'espresse di poi in questi termini. 

: Quand’ il ventricolo è così riempito di cibi che per 
la loro qualità o quantità non può smaltirli, ordinaria. 
mente o si libera col vomito o ne nasce un'irritazione ga- 
slrica che può passar allo stato di flogosi nuando siano 
{ratti in consenso | sistemi nervose e vascolare ; lalora 
però riman il medesimo così oppresso dalla presenza di 
quei cibi ch'egli diventa inerte, quasi paralizzato ed im- 
potente perciò a eccitar nua salutare riazione. Per sì 
falla circostanza è specialmente per le marbose simpatie 
che si risvegliano, l'ammalato corre grave pericolo delia 
vila e lalvolla effettivamente la perde. Di questo inleres- 
santissimo stato iorboso pochissimo in generale si 0c- 
cupano gli Serittor di Patologia. Di fatli parlano 
bensì i medesimi di feubre gastrica , ili gastriche ir- 
rilazioni è ui gastriti originate da sostanze indigeste , ma 
taccion in generale dell'indigeslione «oile stato morhoso 
speciale: eppure, a miv giudizio, a questa parlicolare 
condizinne gastrica debbe riferirsi il presento caso di cuì 
il funesio esito, tultoché appaia non ammettere fuorchè 
ipotetiche spiogazioni, pare a me che, consideratu da 
un tal aspetto, mesta di fun uti inlerprvidZivrniv, sit- 
come cercherò dimostrare dalle cause, dai sintomi e 
dallo necroscopiche indagini. » 

Cause. Dalla narrazione fatta dal Dott Deniza risulta 
che R, era malaticcio a che soffriva di bulimia dopa la sua 
ustita dal carcere. Da cib appare già come quest'ullimo 
fosse Intea da lenta gastrica irritazione e come perciò 
fosse predisposto all'indigestione la quale ebbe etfettiva- 
mente luogo per ii grave disurdine diclelico commesso 
nella sera degli 8 del corrente mese d'agosto. È ben vero 
che fra le altre sostanze iu ingoiata uva la quale sì sup- 
pose affella dalla crittogama parassita è che a questa 
causa, quasi spociale veleno, si sospettò doversi attribuire 
la rapida morte; ma, ultrachè non & bene provato cha 
l’usa fosse tocca dal morboso germe , risultando positiva- 
mente par gli sperimenti ripetuti da molte Commissiuni 
stale appositamenia create che, quand’anche quella real- 
mente fosse infetta dalla crilogama, non poteva esercitare 


un azione venefica, la presenza di questa causa non può 
pel nostro caso considerarsi altrinente fuorchè quai au- 
mento di causa d'indigeslione. 

Sintomi. ll vomito ripetuto, la prostrazione di forze, lo 
stato comatoso , il risvegliarsi alquanto dell'ammalato por 
le fregagioni all'epigastrio , provano che il ventricolo era 
in istato d’avvilimento a cui il cervello per consenso par- 
tecipava e, benchè il ventricolo si fosse liberato col vo- 
mito ripeluto dalle sustanze indigeste , tutlavia erano già 
pati gli ciletli idiopalici e simpatici, come lo prova lo 
stato comatoso iu cui fu truvato dai suoi compagpni. 

Necroscopia. La macchia del ventricolo dimostra che 
vi fu uno stato flogistico, però non tale da poter originare 
la morte: ma questa flogosi, non potend’allrimente es- 
sere l’effetto della saburra gastrica la quale fu nomanco ac- 
compagnia 0 susseguita da generale riazione, si debbe 
giudicare preesistente, siccom' accennai nella considera - 
zione delle Cause. Le altre lesioni rinvenute nelle vi» 
scere delle cavità del petto è dell'addomirne non possunò 
menomamente darci ragione dello sfortunato rapido 
evento. Non così però la congestione cerebrale la quale 
fa certamente la causa principale della morte, quantun- 
que non fosse essa primitiva, ma secondaria 0 consen- 
suale dello stato morboso gastrico. La congestione cere- 
brale di fatti ci dà spiegazione dello slato comatoso, 
della dilatazione della pupilla e questa spiegazione ci si 
rende tanto più naturale in quanto che noi lutti cono- 
stiamo quanto grande sia il predominio del cervello 
nella giovanil età in cui frequente è il sopore ed il tie- 
lirio per la sola presenza di vermini negl’intestini o per 
qualunque altra lieve causa gastrica. 

« À questo grande consenso tra il ventricolo ed il 
cervello presiedendo il nervo pneumogastrico edi rami 
del plesso celiaco, ecco com'io eredo possano spiegarsi 
i fenomeni morbosi notati in R. e la consecutiva morte 
di Juî, » 

« Per la presenza delle materie indigeste nel ventricolo i 
blamenti del pneumagastrico restaron oppressi e quasipa- 
ralizzati: di questo stato morboso parteciparono tatti i 
rami di detto nervo cioè i polmonali, quindi respiro af- 
fannoso ; i faringei, quindi disfagia, ecc. : incagliata poi 
l’azione dei rami nervosi provenienti dal plesso celiaco, 
restaron anche sospese le azioni organiche del ventri 
colo. quindi l’inazione di questo anche per l’uso degli 
emelici e la presenza nel medesimo delle sostanze  li- 
quide corrotte : per l’anastomnsi poi che esiste fra l’ori- 
gine dci pnreumogastrici ed il ramo ascendente del gan- 
glio cervicale superiore provenieote dal nervo grande 
simpatico l’azione dei vasi cerebrali doveva anche par- 
tecipare del morboso indebolimento , quindi congestione 
nelle vene le quali, già men irritabili per la loro tessi- 
tura, per la natura stessa del sangue che vi cireola sono 
più atte che non le arterie a risentire |’ effetto delle 
canse debilitanti : finalmente per Je anastomosi fra il 
plesso celiaco e |’ ipogastrico si spiega anche la semi- 
paralisi della vescica orinaria. » 

» Da quanto abbiamo detto risulta che la congestione 
passiva nelle vene e nei seni cerebrali, a rendere la 
quale più costanle e più perniciosa ne’ suoi efletli con- 
corse grandemente la difficoltà della respirazione, fu la 
principale causa della morte di cuì si tralta ; causa que- 
sta ch' a me pare così evidente e comprovata dall’os- 
servazione da non esitare punto ad asserire che in tutti 
coloro i quali muoiono per indigestione, ciò deriva 
sempre dalla congestione cerebrale dipendente dal con- 
senso tra il ventricolo ed il cervello e dalla difficollà 
della circolazione originata dalla dispnea per la dimi- 
nuita innervazione dei pneumogastrici o per la mecca- 
Rica pressione in alto del ventricolo enormemente di- 
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steso dalla presenza delle sostanze trangugiate 0 svoltesi 
nel medesimo, a 

Il Medico Divisionale prese l'ultimo ia parola su que- 
st’ argomento, cominciando col fare lodevole cenno delia 
profonde elucubrazioni con le quali crascheduno dei Me- 
dici Militari s'era studiato conv ilidare la propria opinione 
e percorrendo quindi lu varie parti delle medesime alle 
quali nou poteva egli accedere perchè persuaso del detto 
del Sommo Fondatore dei Solidismo cherchez, mas 
cherchés bien, et vous trouverez toujours la cause de la 
mort, la ragionò in questo modo: « Le viscere ritrovate 
più aberranti dalla condizione fisiologica sul cadavere di 
R., comunque v'abbiano contra detto i degni mie: Uolle- 
ghi Dottori Cantone e Boggetti, furono ceriamente il ven- 
tricolo e gl’intestini tenvi i quali nell'animo di colui a 
cui sono note le condizioni fisiologiche delle nostro viscere 
non potevano lasciare dubbio d'una pregressa gagliarda 
flogosi con incoato esito eancrenoso in ordine al primo 
ricettacolo. Non saprei di falti come possaspiegarsi diver- 
samente la fitta general iniezione capillare del Lubo intesti- 
nale e della maggiore parte del ventricolo nella sua porzione 
cardiaca, la quale faceva un così singolare contrasto con 
la parte pilorica meno Lueca da flogosi, Quella macchia 
poi al fondo cieco dello stomaco ; della circonferenza 
d’allre a tre pollici, di colore rosso-cupo , da cui come 
da un centro con graduata dimivuzione scorgevansi par- 
lenti l'abnorme tessitura e vascolarità della viscera, quale 
altra cosa può essa mai significare se non un processo 
Îlogistico gagliardissimo riescito già ad un’incoante can- 
crena la quale per ciò solo non ebb'intiera l'evoluzione 
sua che troppo rapidamente si spense la vita P_ Tanto 
chiara e fondala su l' Anatomia patologica a me pare 
questa spiegazione che, quando disconoscere la si voglia , 
altro mezzo di solido ragionamento più non ci rimane 
fuorchè quallo di riferire guesto fatto alla degenerazione 
cadaverica ; dal che credo ciascheduno di voi bene lon- 
tano. Dalle cose fin qui discorse è evidente che senza 
peritanza si può stabilire diagnosi di Gastro-enterite acu- 
tissima. Lo sregolalo modo di vivere del ragazzo figlio 
di malsani genitori, la cattiva sua costituzione, fa viziosa 
sua condolla in così tenera età mi persuadono ch'egli 
fosse già da qualche tempo travagliato da lenta flogosi 
gastro-enterica è da altri disordini delle viscere conte- 
nute nell’addomine, come ne fa prova lo stato [patologico 
della milza a cui cresce forza l’innaturale stato dei pol- 
moni: che se s' aggiungan i frequenti castighi ed in 
particolare l’ultmo9, avrem un complesso tale di cause 
predisponenti da convincersi che la deglutizione di tante 
pessime sostanze potò bastare ijiale causa occasionale di 
un’intensissima flogosi la quale, per la sua diffusione, per 
l’età giovanile e per lo stato infermiecio dell'amma!alo , 
non incontrando nelle organiche riazioni un modo di di- 
fesa si fece prontamente letale. Di siffalli (remend! casi 
ribocca la Storia della Medicina ed io vi adduorrei un 
buon numero di cilazioni se non lemessi di far un'inoppor- 
tuno sfoggio d’ erudizione al cospelto di voi che di quelle 
pienamente siete edotti. » 

« Mi riman'or'a parlare della congestione venosa 
rinvenuta nell’esterno involucro cerebrale. Ml Dott. Ma- 
riani accorda tulto il valore patologico a colesta condi- 
zione morbosa a cuì perciò attribuisce esclusivamente la 
causa della morte: in quanto a me dichiaro francamente 
di non potermi accomodare a questo suo mod» di giudi- 
care: egli l'appoggia all’immobilità della pupilla, allo stato 
soporoso, alla disfagia, alla prostrazione delle forze, ecc. ; 
sintomi questi ch'ei fa dipendere dalla pressione eserci- 
citata sul cervello da quella congestione venosa : io al 
contrarin non so ravvisar in quei fenomeni altra cosa 
fuorchè i sintomi precursori della rapidissima morte. A 
provar inoltre che quel debole superstite raggio di vila 
fosse tutto concentrato all’epigastrio e che perciò il ven- 
tricolo fosse la viscera primilivamente tocca dal morbo 
cioè dalla flogosi, vien in mio soccorso la Storia del 
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Bott. Berina Jalla quale appare che fa sensibilita dal 
motente solamente si manifestava quando si praticavano 
fregagioni alicpizastriv; il ehe è quante dire che il sen- 
Iricale era. fra totte, ta viscora che anicora godesse di 
magziore vile; ben all'opposto dello staln d'assoluta alo. 
nia rolla quis fo disse cadulo ii Dott. Mariani. Alteonde 
volcdosr altreibuire da cagione della morte alla rsonze- 
stione cerebrale. questa ovrebl: almeno ilovata. presen- 
tarsi nel cadavere n istalo di grave iulensità; ii cho cer- 
tamente pon Digi chie «e. più ch'all'iniensilà la si volesse 
riferiral modo di cengestinne, in chiederei sempre: d'onde 
ma il magriore srado di sensibilità all'epigastrio? Sarà 
forse questo un sintumo dell'apoplessia Per me con- 
f&ssu ingenuamente di non avere mai nolalo questo sin- 
tomo in afeun spopietico. A rendere questa diaznosi 
stabile e sicura avrebbe condoito l'esame dell' in- 
fermo quando lIuttavia poleva dare ragione de’suoi patli- 
menti, ma per isventura il Medico lu chiamato iroppo 
tardi: ciò non ostante questo abbiamo di positivo cehiii 
ragazza, al primo apparire del inorho , fagnossi d’acor- 
hissimo strazio al basso ventre, durante il quale il «entri. 
colo seravossi dalle tante sostanze che l'imbrallavano è 
più tardi di sola liquido biliare, La Mogosi in quell'i- 
stanle ra violculissima nello stomaco : colla celertlà del 
lampo si diffuso a tullo il tilin intestinale è, chiamando 
in simpalico consenso il comune seusorio, acquistò il mas- 
simo grado di cravezza, per cui e per il concorso delie 
accennate patologiche cause preesisionii si spenser i po- 
teri della vita. Monehiuderò perciò col ripetere clic ia 
malattia la quale condusse al sepolero il giovine &., lu 
una delle più violente gastru enferiti svoltasi in un s0g- 
getto qià leso nelle viscere addaminali. 

Lo stesso Medico Divisionale prima di chiudere la su- 
dota diss' ai suoi Uoregai vi'egli non prvtendora im- 
porre la propria opinione. tullochè questa fosse dettata 
del più ‘atimo suo convincimento e la eredosse maggior- 
mente \.iica cl in più «retta connessione coi fennmeci 
morbo. colla necrusco.ia. Uhe se poi di tutte le api- 
nioni n'syna avesse solio nel segno, avrebbe ciò duvulo 
persua. sli ele l'esercizio della Scienza cera un mare 
pieno ed. scogli, ad eviier i quali era nocessario conli- 
nuate ion animi forte e paziente nei severi studit delle 
Medieh iseipline. 
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CONSIUEDAZIONI PRATICHE SL LE VARICI DLL GUOIO Ca- 
PELLUTO: DEL DOTT. ROBERT, (MEURGO DELLO SPEDALE 
BEALJON. 

Le coriee arierivse aneurismi ertsorde) cosutuisenno 
un'alterazione selle arterie, per ja quale queste si dila- 
tano, allongan e si fanno lorluose in varii punti del loro 
corso con rizonliamenti ampolliformi che si chiaman anche 
col nome di gezse. 

Questallerazinne la fuogo per la dilatazione, per lo 
smagliamento el auche qualche volla per la totale distru- 
zione della lùnica media del vasn, La sua sede prediletta 
8 il cuoio capelluto è riconosce per cansa occasionale le 
forile conluse e bene più spesso i tumori sanguigni con- 
senili, massimamente col sopraggiungere tielta pubertà e 
quando l'aumento ivi medesimi si rende più rapido per 
l’azione di cause irritanti o di viplenza esterne. 

Talora le varici arteriose si svolgono dalla circonferenze 
dei tumori sanguigni; tal altra in voce sembra che questi 
compaiano con lo svolgersi dell'anenrisma erisoide. L'evo. 


luziene di giesl'ullima attesnne è io seaerale piutlosto 
lenla, «ebbene sia dalor assai rapida. La region aminalata 
Si renie pil volumisasa , più rialzata, abbenché senza 
conlìni bepe cievoserizti; se vi son anche varici la polle sì 
rete più tardi vinlavea o hrana èsvero resta scolvrata sina 
al mmnento in eni, distesa per il progredire del inurby, 
s'assollizlia lasciando ee) lrasparire Ja linfa iurchiviccia 
dele arterie piene ci sangu. do questo stalo i tninure 
rassomiglia ad una ieri varicosa: applicamlori fa mano, 
sì risonosce molle cd elastiro : coll'orecelua vi si perce- 
pisce un noto d'espansione pc d'abbassamteato sinerona gni 
movimenti del cuore go vi si sente un fremito vibralvrio 
conlinio, raddoppiato, assai lorle e simi! allo strepilo d'una 
ruota: questo fremito si propaga più o ness lontane £d 
arriva talora sin alte carotidi cl al cuore, ma idiminniseo 
e cessa per la compressione d'una sola 6 di tutte due le 
carokidi; per Velletin di questo stesso fremito l'amma- 
lato risente usa sensazione incomoda e melesta ed un 
suono romaroso teli spesso è così vivo da sturbareh vd 
impedirgli il sonno, Le artorio circondanti il iymore, semi - 
pra lortunse # dilatate, arrivano beue spersn, per la pres- 
sione che esercilan e coni loro hattili, a suleare l'osso 
soulopiosto. di Lirmore lasciata a sc stesso terale per ln pui 
alaumentare fina che la cul resa assai sottile si rompe 
è s'osulcera dando luaza a gravi è ripelule emorrazie : 
il sangue che ne stola è d'un colore rosso ineno vermi» 
zlio ilell'arterivso e sorfe a gatto continun, quasi unilurme 
e puco sisnciato. L'allerazione varicosa, sebbene limilata 
Nel suo priscipio in no aslo punto del cano, come p. y. 
alle tempia. alla fronte , al vertice, ecu, s'ostende pui a 
gradi e miuaenia qualche volta d'invadere quasi l'inlicra 
totalità dei tegumenti del capo. 

La diagnosi è fartle quandil male tiene idielro ad an 
tumore sansuigno ; è dillicil in vece se consegngita una 
contusione del capo, perché in quesin vaso può confen- 
Uersi con l’aneuriama arierioso-venosa che talvolta ha 
sede nel cuoio vapellato (Rufz, Laugier). S'arriverà tut- 
lavia a scevrare l'un dall'altro; badando ai segucali 
eriterii diagnostici : 

1, Sebbene Vaspetio esterno e Ja forma Uci due Lui- 
mori non siano diversi tra di loro, tuttavia nell’aneurisma 
crisvide ogni punto del cuoio capelinto Lacco dula malat- 
tia offre pulsazioni isoerano air battiti del suore: puisa- 
zioni così intense che sollevano con forza ja wano è |'a- 
recchia dell'Esploratore e cho si sentono maggiormente 
dove le varicosità dell'arteria sono più namerose e più 
svolle. Al conirario nell'aneurisma venosa le pulsazioni, 
sebben isocrone coi polsi, suono triitavia mero vibrale ed as- 
sai più circoseritte , limitandosi per Fowlinario aila re 
gione dov' operò la causa lraumalica « deersscendo a 
mano che a'allontanano dalla medesima rogione. 

2. In entrambe le inplermità con l'ascaltazione si senty 
un susurro continuo ed a scosse, simife quasi, core si 
disso, al rumore d'una ruota: questo rumore però nella 
varive trieriosa si dillonde a lulti i vasi dilatati, mentre 
nell'anenrisma arferioso-venosa è esso per lo più rirco- 
scritto al vunto ferilo o tital più alle parti pross.mis- 
sime, quanluo me per altro il merlesimo anch'in quest'attimo 
possa sentirsi lungo l'arteria, quando questa sia tocca da 
notevole dilatazione o da dilatazione con istringimento. 
Inoltre nell'anenrisma arlerioso-venosa, riconosciuta l'arte. 
ria lesa e compressa fra il lamor ed il cuore, per il voo- 
tarsi totalo 0 parziale del tumore cessan i battiti di quella; 
ove poi la si comprima fra il tumor el i capillari, questo 
si fa più teso. Nella varice arleriosa in vece, costityilo 
com’ essa è da un intreccio assai complicato di vasi cd 
alimentala perciù da molfe sorgenti, per faro cessat | 
batliti cd il rumor arterioso è uopo comprimere Ja cute 
tutt'all’intorno del tumore o comprimere direllamento la 
carolido corrispondente. 

5. Anche nel corso vi son alcune differenze: la va 
rice aneurisnialica progredisce di continup e dopo un 
tempo indcterminatu dà luogo ad ulcerazioni e ad emar- 


ragie pericolose. Il tumore principale dell'aneurisma ar- 
ierioso-venosa tosto che & formato resta in vere quasi 
stazionario; solo le vene vicine si rendono serpeggianli, 
varicose e, dilatandosi , formauo lumori indolenti, molli 
con conseculiva parlecipazione di tulto il sistema veneso 
del cranio, senza che mai si presentino le ulcerazioni e 
le emorragie. 

L'aneurisma crisvide abbandonata a se slessa conduce 
l’infermo alla morte. La principal indicazione che per Ja 
sua cura si ricitiede consiste neil impedire l'affiusso del 
sangue nei vasi arleriosi del CUOIO capelluto. A quest'ef- 
fetto, per la somma analogia ch essa ha coi nei materni ar- 
teriosi son indicati. i medesimi metodi operativi. Se il lu- 
mor è circoscritto a pochi rami arleriosi, si può fare ri- 
corso all’estirpazione, alla caulerizzazione, all'elettro pun- 
tuta ed alla sutora attortigliata. Ma se il male occupa 
una grand’estensione , siffatto pratiche son insufficienti ; 
insufficiente parimente è la compressione sui tumore 
esi rami arieriosi circondanti il medesimo, ancorchè 
tentata con molle d'acciaio, eee. L'unico mezzo che rimar- 
rebbe in quest’ultimo caso sarebbe la legatura delle arlerie 
che conducon il sangue al (umore cioè legando i rami 
della carotide esterna che entrano nel tumore v legando 
la carotide primitiva. Il primo modo, ha fin ad ora fallito; 
quant'al secondo, è opinione generale che sia inulile per 
le tante anostomosi fra le arterie d'un lato del capo con 
quelle del lato opposto. Non rimane perciò altro fuorchè 
tentare la cura pallialiva cioè rallentando i progressi del 
male col fare cessare le emorragie e cicatrizzare le ulcere 
procurando così di prolungar il più possibile la vita 
dell’infermo. i 

Dai fatti pertanto che la Scienza possiede e che l'Au- 
tore della presente Memoria ba in essa riferiti (Dupuy- 
tren, Robert, Williau:ne di Metz, Pinel, isranchamp) egli 
deduce la seguenti conclusioni : 

I. Sin al presente non s' è potuto ollenere con alcun 
mezzo la radicale cura dell'aneurisma crisoide del cuoio 
capelluto, Ton 

2. ia legatura della carotide primitiva del lato af- 
feto è la sola operazione che si può vppor al suo pro- 
gresso. 
5. Impedisce essa le formidabili omorragie o le rende 
assai meno frequenti e gravi; prepara inoltre la cicalriz- 
zazione celle ulcere. 

4. Le anostomosi esistenti fra le arterie temporale ed 
occipitale di ciaschedun lato sono le precipuo sorgenti del 
ristabilimento del circolo nel tumore. 

Nei casi per altro nei quali la legatura della carotide 
produce effetti curativi soltanto lemporanei sino che ri- 
compaian in seguito gli stessi accidenti, dovrassi proceder 
alla legatura d’entrambe le carotidi? Quanto tempo in 
questo caso dovrà decorrere dalia Jegatora d'un vaso a 
quella d’un altro? Langenk iegò le due carolidi nel me- 
desimo giorno e l’infermo mori dopo 24 ore. Mussey in 
vece legò le due carolidi a 12 giorni d’intervallo : Pruton 
le legò una volta alla distanza di cinque settimane ed una 
seconda a quella d'otto; Moeller ritardò di quattro mesi 
la seconda legatura; Elie di Miehigan interpose qualtro 
giornî e Warren ne interpose 25 fra una Jegatura è l’al- 
Ira : il successo fu prospero in lutti questi ultimi casi. 

Con la scorta di questi fatti l'Autore procedè in eguale 
moto alla radicale cura d'un’aneurisma crisoide del cuoio 
capelluto, interponendo sci mesi Lra Ja legatura della ca- 
rolide d'un lato e quella dell'altro con esito felicissimo. 
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IL REGOLAMENTO DEI 30 D'OTTOBRE 1850 


GIUDICATO DALLA RISULTANZ\ DEI FATTI. 


Gli avversarii all'esercizio promiscuo obbligatorio della 
Medicina e Chirurgia stabilito nel Corpo Sanitario-Mili- 
lare dal principiare dell’ora scorso anno, vaticinavano 
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che ben presto si sarebbe riconosciuto il danno della nuova 
Istituzione dall’aumientata mortalità nelle Sezioni di Me- 
dicina. ste 

lo che fin ds! principiare della mia carriera scientifica 
conobbi l’iudispensabilità dell'esercizio promiscuo ed in 
prova ho conseguita la doppia Laurea, non sapeva persua- 
dermi com’avesss dovuto aumentare la mortalità negli 
Spedali Militari pel solo fatto che i Medici di Reggi. 
mento, laureati ed abilitali all’ esercizio in ambe le Fa 
coltà, eran incaricati di diriger alternativamente per un 
determinato corso di mesi le Sezioni Mediche e le Chi- 
rurgiche. Attendeva perciò con impazienza la fine del 
1851 per consultar i risultamenti clinici del prim’ anno 
d'esperimento , ben convinto che qualor avesse dovuto 
esservi una differenza in più sul totale dei morti, questa 
doveva accadere nei primo anno, poichè volend’ammet- 
tere la mancanza d'esercizio pratico nelle cose così dette 
mediche, questa doveva manifestarsi nel prim anno, 
mentre nei successivi sarebbe diminuita a mano cha que- 
slo pratico esercizio s' aumentava. 

i risullamenti statistici dei 1851 non solo angievtano le 
azzardate profezie dezii avversarii alla promiscuità del- 
l'esercizio Medico e Chirurgico , ma superano persino la 
aspetlaliva dei sostenitosi «del nostro principio. Per pro- 
ceder in modo da mettermi al coperto da qualunque oh- 
biezione anehe cavillosa offro ai Lettori del Giornale il 
Quadro Numerico generale degli ammalati curati ne- 
‘gli Spedali Militari del Regno in digci anni e fo pongo a 
confronto con quello del 1851. Di più; estraggo dal me- 
desimo, anno per anno, il totale dei carati in Medicina e 
né risulta per l’anno 1851 una mortalità in meno di 
circa l'uno per cento a confronto dell'anno 1845 che è 
quello il quale pel numero degli ammalati più s'accosta 
al 1851, prendendo alto che questa minorità di morti 
dell’anno 1851 si mantiene nguale ai paragone di presso- 
chè tutti gli altri annî, è anzì comparativamente ad al- 
cuni di questi diecì anni inferiore dell'ano e mezzo per 
cento. 

Ecco il riepilogo della Sezione di Medicina che tolgo 
dal Quairo decennale 
Mortalità relativa 


AUNO Toiole dei curati Morti 

1841 22865 662 2,5) 
1842 20896 65° 3,2) 
1845 19015 544 2,66 
1844 10187 590 2,07 
1845 18559 530" 2,88 
1846 21642 575 2,67 
1847 22551 659 2,532 
1848 42844 1115 2,50 
1849 fi5867 1782 270 
1850 32479 530 2,51 
1851 180753 528 1,81 


Certo d'interpretare la volontà de'miei Colleghi noo 
mi fermerò a menare vanto d'una diminuita mortalità 
che nella media proporzionale dei dieci anni presi com- 
plessivamente rappresenta circa la metà di meno: mi li- 
miterò sol ad annunziar il fatto che la morlalià non è 
aumentata perchè questo sta in appoggio al bene che si 
prevedeva dover essere la sequela dell'attuazione del 
nuovo Riordinamento del Corpo Savitario ed, in vece d'in- 
slituire paralleli che potrebbero sembrare suggeriti da 
prevenzioni passionate, dirò che la diminuita mortalità si 
debbe molto ai Medici Curanti, ma molto ancora alle 
migliorìe introdotte nella Direzione ed Amministrazione 
degli Spedali e delle Farmacie; alla vita più attiva € più 
esercitata in cui è mantenuto il soldato, al migliore nu- 
trimento del medesimo ed allo zelo ed alla concordia che 
regnano presenlemente fra lutti i Membri della Fami- 
glia Medica Militare e gli Ufficiali che dirigono l’Ammi- 
nistrazione. Per la Redazione 

Barone de Bmauront. 
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PARTE PRIMA 


RIERIOREE ORIGINALE 


SU L'AZIONE DEL MERCURIO 
E SUL MODO D'AMMINISTRARLO 


(Memovia letta dal Bar. ve Beavront in una Conferenza 
di Torino). 


lo locco un argomento che, svolto come. già fu da 
Sotnmi Maestri, non dovrebb'ormai passare come cosa 
problematica, ma bensi come cosa dimostrata; se non che 
l& discussioni cl’intorno ad esso ebbero qui luogo nei 
mesidi marzo e d'aprile, avendomi provalo che rimangono 
ancora molte incognite su il modo d'operare del mer- 
cutio, divisai io pure di manifestar a questo proposito 
la mia opinione. Non è già ch’io intenda dirvi cose 
nuove e lanto meno risolver assolutamente Ja quistione, 
ta persusso come sono che spesso l’espressione d'una 
idea per quanto meschina può divenire la base d'una 
\erilà e frutto com'è l'opinione mia attuate della più 
sintera convinzione in me originata dall'esperienza di 
quallorditi ‘anni di pratico esercizio, eredelli. per ciò 
porlar anch'io, se non una pietra, un sassolino almeno 
per l'edifizio della Scienza, Dissi più sopra attuale l’o- 
pinione mia, non già perchè io la professi solamente da 
poco tempo, ma perchè potrei domani pensarla diversa- 
mente, quando voi giungeste a persuadermi ch'io balto 
una falsa strada. 

To credo nel dualismo del modo d'operare dei rimedii; 
non vi credo però în senso assoluto, giacchè sono con- 
vinto che i rimedii presi separatamente abbiano, oltre alla 
virtù dinamica generale, un modo d'operar elettivo, non 
però specifico, su gli organi ed i tessuti. Quiod'è che 
senz'altri preamboli non esito a dirvi non ricanoscer io 
hei mercuriali, convenientemente preparali e presi inler- 
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namente in ginsia dose, alcuo’altra virtù fuorchè l'anti- 
Nlogistiea o deprimente o adinamica che meglio vi piaccia 
chiamarla e, quantunque creda che i varii preparati di 
questo rimedio siam utilissimi nelle malattie sifilitiche, 
non ne deduco per ciò una virtù «pecifica, ma hensì un 
modo elettivo antiflogistico d'operare su quei tessuti i 
quali sogliun essere generalmente e di preferenza tocchi 
della contaminazione venerea. Non v'esporrò, qui, chè 
sarebbe fuori proposito, il mio modo di pensare su la 
patologia delle malattie veneree, vi dirò però che con- 
sidero le varie forme morbose della sifilide com'il pro- 
dotto di causa flogistica e senz'ocenparmi per ora dell’in- 
dole di questa causa, vi dirò ancora che non so scorgere 
nella proficua amministrazione dei mercuriali in questa 
flogosi od in questi prodoiti di flogosi na modo d'operare 
specifico 0 neulralizzanie il virus sifilitico, ma solo una 
viriù antiflogistica ch'io chiamo. ancor elettiva perchè 
appunlo non posso non dirmi convinto ch'i mercurio 
operi in un modo opposto a quello della cansa vererea, 
Che se per taluno mi s'opponesse non potersi rivocar in 
dubbio Ja specificità e contagiosità della cansa venerea, 
io risponderò chie anch'in quest'ipotesi non éredo che i 
mercuriali nel vincerla operino come rimedio neutraliz- 
zante o specifico contro l'azione, del virus ma bensì 
come rimedii antiflogislici dotati d'un modo d'aziune 
particolare su le ghiandole, su gli ossi, su i tessuti bianebi 
e su le mucose; risponderò in breve che distinguo Lra 
il modo d'operare specifico e l'elettico dei rimedii e per 
conseguenza mentro concedo al mercurio una virtù elettiva 
deprimente su certi organi e lessuli, non so.ricanoscere 
nel medesimo alcuo valore specifico contro la sifilide, 
Può darsi che in questo mio modo di ragionar io sia 
in errore, ma non so adeltare nella. mia pratica. alcun 
principio che non mi convihcea. Uhiamerei specifico il 
mercurio quando conoscessi che cos'è il contazio veneren 
ed il modo chimico con cui questo si scompone 0 si 
neutralizza al contatto di quello. Chiamerei specifico il 
mercurio quando Jo scorgessi solo amministrato nelle 
malattie - veneree e non in rhalaltio generalmente. rico - 
nosciute generate da altra. causa, com'ad esempio quando 
lo-si ‘usa nelle peritonitidi pnerperali. Chiamerei ancora 
specifico il. mercurio quando sempre è costantemente 
guarisse ogni forma di sifilide e quando questa non ce- 
desse fuorchè coll'uso di quello: ma Ja maggiore parle di 
vviavrà già incontrate non poche sifilidi ribelli ad ogni sorla 
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di preparazioni mercuriali e nessuno di voi parimente 
isnora che nella. cura della sifilide sî può far a meno 
dei mercuviali. Potrei citarvi a quest’uopo aleune centi- 
nata di sifilidi sia primitive, sia costituzionali da me 
curate senza mercuriali, ma amo meglio richiamar alla 
vostra memoria la Commissione Medica- Svedese la quale, 
dopo quindici anni di sludii e d’esperimenti per sapere 
se nella cura della sifilide fosse da prefcrirsi il metodo 
antillogistico od il mercuriale, annunziò come su 46,867 
ammalati di sifilide s'ebbe per risultamento eun assai 
minore nnmero di malattie costituzionali e di recidive è 
s'ottennero guarigioni più sollecite negli ammalati curati 
con gli anlifiogistici che non coni mercuriali. E con la 
Commissione Svodese cousuonano gli sperimenti di 
Frichiz fatti in Tiamburgo sopra 15 mille ammalati; 
consuonano gli sperimenti di Kayler fatli in Strasburgo 
sopra 527 ammalati; consuonan in fine quelli dei fra- 
telli Desruelles fatti in Francia sopra più di 25 mille 
ammalati. Non è però mio intendimeuto di dedurre da 
questi fatti ch'i) metsdo antiflogistico semplice sia sempre 
da preferirsi al mercuriale; solo con ciò voglio dire 
restar evidente dal paragone insiituito ch'i mercurio, 
avendo sortilo un effetto analogo al metodo anliflogislico 
e non potendo sopporsi ch'una stessa  malatlia possa 
ossere vinta in un così grande m:imero di casi con la 
pratica di duc sistemi diamelralmente opposti, debb'es- 
sere considerato quale rimedio proficuo nella sifilide non 
per una viriù specifica, ma hensì per l'antiflogistica. 

Io chiamerci finalmente specifico il mado d'uperare 
del mercurio quando l'eccesso di questo nell'organismo 
fosse sulliciente a rendere l’'nomo immune dalla venerea 
contaminazione: ma dalla testimonianza del Tommasini 
abbiamo che non solo l’unguenio mercuriale spalmato 
su Jo parti genitali non vaise a0 impedire la defta con- 
taminazione, ma ben anche ehe ciò non si putè ottenere 
allor quando erano presenti li stessi fonomeni della mer- 
curializzazione. 

Quale fedo dunque sì potrà preslar alla specificità 
del mercurio, sa non conosciam il suo imedo d'operare 
sul pretoso virus, s'esso nom è rimedio sicuro in tulle 
is forme sifilitiche, se la sua presenza in eccesso nel- 
l'organismo non vale a preservarci dall’infezioneP Si 
tolga perciò al mercurio la parola specifico, vi sì sostitui- 
sca quella di ottimo rimedio nella sifilido ed allor il 
campo della questione sarà a parer mio circoscrillo nei 
suoi naturali confini. Semplificata così la questione, il 
merenrio cadrà nella classe degli antillogistici deprimenti 
con azione elettiva sopra particolari organi e tessnli a 
la sua amministrazione non sarà più suggerila da una 
idoa erronea preconcetla, ma dall'osservazione e dallo 
studio del complessa fenomenologico del sno mode d'o- 
perare. Cosìadoperando, si potrà con fondamento discutere 
in quali circoslacze convenga più la cura mercuriale 0 
l’antiflogistica semplice; si potrà allora portare giudizio 
del modo d’operare del mereurio non già da un'idea 
preconcetta, ma bensi da una perfella cognizione del 
vero suo valore; si potrà in breve solo allora prescrivero 
il mercurio razionalmente e non empiricamente. 

Accennate per tale modo quali sieno Je mie convin- 
zionì sul modo d'operare di qnesto polenle farmaco, non 
vi spiaccia, vi prego, seguirmi aleun poco ancora nella 
sposizione di que'pensieri che da quelo in me conse- 
guitarono. Non saravvi ira noi îo credo chi vorrà negare 


th'il mercurio, a seconda delle varie sue preparazioni 
e combinazioni con altri medicamenti, può, senza perdere 
la sua virtù deprimente primitiva, diventare diuretico, 
diaforetico , purgativo, risolvenie, cec. e guarire così la 
sifilide nella stessa guisa che ciò scorgiamo farsi da coloro 
i quali, a. seconda dei casi speciali e senza l'uso del 
mercurio, curano felicementa la sililide con i diaforetici, 
cont divrelici, ecc. 

Ciò posto, prima d'esporvi le massime che miguidauo 
nei modo d'amministrar i merenciali e con essi tinti è 
così detti rimedii antiflogistici, vi Farò riflettere che non 
si posson lesgere gli seriti d'un Aptore qualonque di 
malattie veneree, nè tenere dielro ad un Pirettora di Si- 
filicomio od udir un Medico qualunguo che s’occupi di 
preferenza di dette malattie senza cho si scorga o s'oda 
vantarsi da ciascheduno il suo proprio meiodlo siecoms 
il migliore nella cura della sifilide ed al medesimo .atte- 
nersi sempre ed in ogni caso, 

Or io, quanlungue non alteno dal prestare loro intiera 
fede purchè mì concedano ch'il loro metodo ha fallito 
qualche volta, mi farò a chiedere d'onde nasce cir'in al- 
cune localilà veggo rinseir a meglio un metedo od an 
farmaco che lrasporlata in aftre località non riesce nep- 
pare sotto la direzione di guello che prima l'ha preco- 
nizzato? Per meriteugo che l'elemento contagioso della 
sifilide è uno ed identico in tutle Je forme di lue e che il 
suo diverso modo d’operare è solo riferibile al clima, 
alle abitudini e soprattutto al fermperamento ed all'abito 
costituzionale dell'ammalato ; molivo questo per cni nella 
scelta del melado curativo non si gebb'avera di mira ta 
sola forma della maiaîtia, ma sibbene prestare grandis- 
sima allenzione all'temperamento ed alla costiluzione 
dell'ammalato, al clima in eni vive ed alle particolari 
sue abitudini. Quindi quando leggiamo ch'a Parigi, a 
Londra, a Berlino sortì di preferenza buon esilo quest'a 
quell'altro metodo, non debbismo facilmente credere che 
questo quello sia ii migliore ed in buona fede farno lo 
sperimento, gfacche rilengo che tutli i metodi son egual- 
rnente buoni quando si sappian appliear al caso partico- 
lare, ma dobbiam in vece inleressarci a sapere qual'è 
l’abito costituzionale preduminaute in qualla determinala 
Città, parlicolarmente nella classe del volgo Ja quale più 
d'ogni altra popola gli Spedali ed aliora vedremo ch'ij 
tale metodo riesco a Parigi, perchè là domina il tale 
abito costituzionale , in tal allro riesca meglio a Londra 
perchè quivi domina un altr'abito , cce. La ciò siegne 
che chiunque si dia a trattare la sifilide con uu metodo 
generale ed unico, questi enra irrazionalmenie cioè fa 
la cura per quelli soli nei quali per caso quello speciale 
rimedio è conveniente al loro lemperamento ed abito 
costituzionale. Di fatti come si potrà tollerare con eguali 
effetti una prestabilita quamità di frizioni mercuriali da 
nun ammalato di temperamento linfatico e da un altro 
estremamente sanguigno? Come si polra egualmenie 
sopportar una prestabilita dose di dentocloruro di mercuriv 
da uno screfeloso e da uno bilioso P Per me ritengo pari - 
mente che i mercuriali abbiano solo questo vantaggio, 
sebbene non scevro da pericolo, che nesson altro medi- 
camenlo, quanlessi, può ‘con eguale facilità palesare la 
propria inconvenienza d'amministrazione, epperciò quando 
dietro l'uso d'un preparato mercuriale veggo comparire 
il ptialismo o dolori enterici od alito fetenta o diarree, 
ecc, in luogo di sospender il preparato per curar i fe- 


nomeni insorti e poi insislero di nuovo nel medesimo, 
dico a me stesso avere sbagliato nella scelta del prepa- 
rato relativamente sl temperamento dell'ammalato: curo 
porciò i tristi effetti del medesimo e cangio preparato, 
procurando di sceglierlo di maggiore convenienza al sog- 
gelo per non essere obbligato cangiarlo di nuovo fin a 
che non abbia indovinato il più opportuno. Da questo 
principio guidato allorchè debbo curar un ammalato. nel 
quale riconosco necessario l’uso del mercurio, il che non 
m'accade tanto sovente, inia prima cora è di studiar il 
temperamento, l'abito e la costiluzione. Con questo ri- 
guardo poss'asserirvi di buona fede che nou ho mai 
avuto fenomeni di mercurializzazione quando seppi fare 
l’applicazione del preparato alla costituzione dell’amma- 
lato e cl:e potei dedurre le seguenti pratiche applicazioni 
del mercurio cioè riconobbi che i muriati mercuriali 
sono tollerali e danno buovi risultamenti nei linfatici ; ri- 
conobbi che gli iodurati convengono nei scrofolosi; i clo- 
rurati nei biliosi e gli ossigenati nei sanguigni; riconobbi 
inoltre ehe l'unione de) mercurio con un rimedio d'azione 
elettiva su la parto ammalata dà per risultamento una 
— sollecita guarigione, così che ebbi a lodarini dei soliuriì 
mercuriali nelle malattie sifilitiche cutanee e dei joduri 
dello stesso nella forma ghiandolare di queste. 


Questi, 0 Colleghi, son i miei pensieri su il modo 


d’operare e su quello d'amministrar il mercurio: spella 
or a voi il giudicarli. 


—_eo ee IETIEZA 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
5 62 
TUMORE LAGRIMALE 
(Storia del Medico di Reggimento Dott. CATTANEO) 


Il caso di tumore lagrimale fu offerto dal Carabioiere 
N. N., în età d'avni 27, di lemperamento sanguigno-lin- 
fatico, di costituzione sufficientemente robusta, }l corso 
‘della sua vita non fu interrotto da alcuna malattia rile- 
vante sin agli 11 di settembre 1849, lempo in cui, tro- 
vandosi egli di stazione in Caraglio, fu colto da ottalmin 
dell'occhio destro-in seguito a cause reumalizzanli a cui 
fu esposto per lungo tempo per motivi di servizio. Fu- 
gala con semplici mezzi antiflogistili locali l'ottalmia, 
qualche tempo dopo si mostrò recidiva e rappresentala 
da dolore e prurito dell'angolo interno dell'occhio, da 
iniezione della congiuntiva oculo-palpebrale e complicata 
a tumefazione in corrispondenza del sacco lagrimale di 
quel lato con istillicidio delle lagrime sulla guancia. Non 
pertanto il Carabiniere continuò ad attender al suo ser- 
vizio sin a che per l'aggravarsi del male fu costretto 
ricoverarsi nello Spedale ai 26 di febbraio 1850. A quel 
tempo, oltre ai segni d’acuta flogosi della cougiuntiva 
ocolo:palpebrale, specialmente versal'angolo interno del- 
l’occhio destro, presentava egli una leggiera tumefazione 
del sacco logrimale corrispondente che compresso emet 
teva dai punti lagrioali lagrime miste a muco-pus: asciutta 
la-narice destra e stiliicidio delle lagrime sulla guancia, 
Era perciò evidente essere la malattia del sacco lagrimale 
secondaria e nata per dillusione di flogosi dalla congiunti- 
va oculare: non dimentico dei precetti di Scarpa e Richter 
che consigliano di preoccuparsi della malattia. oculare 
prima di velgere la cura alle vie lagrimali, premessi 
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aleuni salassi generali finchè fu sedata l’iperazione va- 
scolare, non ommossa la prescrizione della dieta piuttosto 
severa e di bevande diluenti, usai il metodo sottrallivo 
locale con applicazioni {reiterate di mignatte dietro il 
processo mastoideo destro ed alla tempia dello stesso 
latn; come mezzo derivativo applicai mosche vescica 
torie alla regione temporale ed un largo setone alla nuca; 
usai finalmente il collirio di solfato di cadmio e la po- 
mata del Janin. Con siffatta cura continuata per molti 
giorni fu quasi del tutto cancellata la morbosa condizione 
dell'occhio, rimanendo stazionaria quella del sacco la- 
grimale. Voleva io intraprendere la cura di quest'ultima 
allezione, se non che affari di famiglia richiedendo la 
presenza del Carabiniere al suo paese, dovetti a mio 
malgrado concedergli l'uscita dallo Spedale non senza 
essere prima stato dal medesimo assicurato che sarebbevi 
rientrato per ultimare la cura. In nissun conto tenendo 
egli i medici soggerimenti, appena fu libero dagli affari 
di famiglia, riprese servizio presso un'altra Stazione in 
lontano paese, dove pochi giorni dopo fu tocco di blen- 
norragia nretrale con orchitide che lo costrinse a rien- 
tirare nello Spedale ai 20 di giugno dello scorso anno. 
S'è combattuta la riazione generale con alcuni salassi 
dal braccio; si fecero locali e ripetute soltrazioni san- 
goigne dalla regione anale e perineale e con tali mezzi 
si ridusse la malattia ad un residuo d’ipertrofia del te- 


Sticolo sinistro con lieve blennorrea uretrale. Cessata 
quest’ ultima coll’uso degli antiblennorragici iuterna- 


mente, s'otlenne più lardi la risoluzione dell'ingros- 
samenito del testicolo coll’ uso interno prolungato del 
joduro di potassio e coll’applieazione d’ empiastri scio- 
glienti. Vinta questa malaltia , persisteva luttora il 
tumore lagrimale destro con istillicidio di lagrime, cou 
asciugaggine della narice corrispondente e , compresso 
il tumore, rifluiva dai punti lagrimali umore lagrimale 
misto a muco-pus. Praticata l’iniezione di semplice 
acqua per i punti lagrimali second’il metodo d'Anel, il 
liquido cun penetrava nella cavità nasale e rifluiva dai 
punti su detti; ciò che provava esservi ostruzione del 
canale nasale. Onde riconoscere la vera sede e la natura 
dell'ostacolo e dilatare nel lempo stesso la via naturale 
praticossi il calelerismo del canale collo stromento del 
Laforest. Penetrato il catetere con molta facilità nella 
parte bassa del canale nasale, nel farlo attraversare la 
sua porzione superiore s'inconlrò qualche difficoltà e s'ebbe 
tale sensazione come se l'apice dello stromento fosse 
penetrato in una sostanza spugnosa.'Successe lieve emor- 
ragia dopo l'estrazione del catetero. S'indusse dal fatto 
di tale operazione come l'ostacolo avesse la sua sede 
nella parte alta del canaie nasale là dove incomincia il 
sacco lagrimale e che fosse costituito dalla membrana 
mucosa intasata e vascolarizzata per lenta flogosi pre- 
gressa. Al mio essendo unanime l’avviso de’ due miei 
Colleghi, delle cognizioni scientifico-pratiche dei quali 
vantasgiosamente mi valgo nell'instituire Ja cura delle 
essenziali malallie, si praticò in seguito a giorni alter- 
vati il caleterismo del canale vasale e dopo poco tempo 
g'ebbe ad osservare com'il liquido iniettato per i punti 
lagrimali passasse, sebbene lentamente, nella cavità del 
naso; come quasi cessato fosse lo stillicidio delle lagrime 
e diminuita assai di volume la tumefazione corrispon- 
dente al sacco. A! fine di deostruere totalmente il canale 
nasale e cancellare la morbosa condizione della sua 
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mucosa, si fece la ripetuta cauterizzazione della meda» 
sima nel punto dove formava ostruzione mediante il 
nitrato d'argento cristallizzato porlato a contatto colla 
cannula del Gensoul. Non è a dirsi quale sia stala la 
difficoltà nel praticare la cauterizzazione; è però a dirsi 
che s'ottenne un buon risultamento; che dopo simile 
operazione, non avendo Iralaseiata per alcuni giorni Ja 
pratica del catelerismo del canale nasale, divenne lihero 
il passaggio delle lagrime dal secco al canale, cessò all'atto 
îo stillicidio delle lagrime, scomparve il tumore lagri- 
male e si concesse al citato Carabiniere l'uscita dallo 
Spedale agli 11 di novembre ultimo scorso. 

È quest'osservazione una conferma di quanto il Prof. 
Comm, Riberi scrisse nella sua Opera su le malaltio 
delle vie lagrimali e riprodusso in questo stesso Giornale 
{n° 9 pag. 70) su l'otilità del cateterismo e della caute- 

izzazione del canale nasale nel vincere le sue flogosi 
vroniche con osiruzione. 


65 
OTTALMIA BLENNORRAGICA 


{ Storia letta in una Conferenza di Genova 
dal Dott. GanipaLpi). 


Michele P., Caporale nel 150 Rees. ei Fanteria, d'anni 
23, di temperam nto sangnigno-linfatico, di buona crst* 
tuzione, non mai sfalo tocco c'a malattia prima del 1850 
in cui sofferse di cardio-polmonite consecntiva a cause 
reumatizzenti, della qual: goari perfettamente con un 
pronto ed energico metodo antiflogislico, ricorreva nel 
giorno 14 di luglio p. p. a questo Spedale Militare per 
esservi curato d'otlalmia che in grado mile il Iravagliava 
da ire giorni nell'occhio destro. Nel mattino dei 15 si 
scorgeva leggiermenta tumila è rossa la congiuntiva 
oculare con poca lagrimaziane e pocliissima intolleranza 
di luce; si Jagnava solo l'ammalato d'una molesta sen- 
sazione come di granellini di sabbia che s' opponessero 
al libero movimento oculo-palpebrale destro e questa 
treale morbosa eondizione non era accompagnata da 
alcun’altra generale complicazione fuorchè dall’impania- 
mento della lingua con depravazione del gusto e con fe 
tore dell'aliio. Nessuna causa particolar era dall’amma- 
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son ordinarie nella laboriosa vita del Soldato, ma l’esplo- 
razione degli organi genitali ci rivelò hen tosto la pre- 
senza d'uno scolo che il P. diceva non aver avvertito se 
ron se nel tragitto dal Quartiere allo Spedale, durante 
il qirale, molestato da nn senso di bruciore lungo l’ure- 
Ira da cui sperava liberarsi coll’emissione dell'orina, ebbe 
pd osservare, prima che questa sorlisse, alenune gocce di 
materia puriforme verdognola: fatto però è che rosso e 
umido offrivasi il meato orinario, raro e verdoznolo lo 
seolo di cui l'uscifa, volontariamenlo promossa, era 
accompagnata da dolori piuttosto intensi lunghesso l'a- 
reira. 

Quantunque la presenza della venerea contaminazione 
rewidesso quasi sicura la diagnosi d'ottalmia blennorra- 
gica, lutlavia l'insistenza dell'ammalato nell’asserire pre- 
postero lo seolo è per altra parte il leggiero grado della 
condizione morbosa nell'occhio mi consigliaron a ritar- 
dare Papplicazione della canterizzazione col nitrato d'ar- 
gento alla qua'e era mio intendimento di lamtosto ricor- 


rere per soccorrer in primo luogo alla condizione gastrica 
con il mezzo d'un purgativo salino ed all'irritazione con- 
gestizia dell'occhio con bagnuoli freddi. Per mezzo di 
quesli sussidi s'oltenno di falti un notevole migliora» 
mento generale che si protrasse sin alla notte dei 18 ai 
19. In questa; l'ammalato fu quasi ad un tralto risvegliato 
verso la mezzanotte da un dolor urentissimo nell'occhio 
che in breve si rese insopportabile con intumidimento 
della congiuntiva oculo-palpebrale e delle palpebre stesse 

a cui ben presto s'aggiunse lo scolo di materia puriforme, 
Alla visita mattutina dei 19 le palpebre dell'occhio am- 
malato mi s'ollerset eccessivamente lumide è linte d'un 
colore rosso-seuro con istillicidio d'un umore puriforme 
di colore verdognolo che dall’ inferiore palpebra s' e- 
stendeva su la sottoposta guancia: dilatate a stento Je palpe- 
bre, scorger oltremodo gonfia e rossa, in ispecie verso l’an- 
golo esterno, la congiunliva palpebrale, mentre l’oculare, 
egualmente rigonfia e rossa, formava un cercine rialzato 
lutl'intorno alla cornea in modo da ricoprirne quasi la 
metà. La porzione poi della coraea lucida non nascosta 
dal cercine si mostrava priva della sua diafaneità ed at- 
traverso alla medesima sì poteva a slenlo scoprire l’iride 
coniralla è quasi immobile: incessanii erano Je doglie 
dell'ammalato per il vivo bruciore dell'occhio, per l’as- 
soluta intolleranza della luce con vista colilusa” per un 
senso d'enorine peso al capo, per l'intensa sete è per 
l'urente calore della pelle al quale andava congiunta la 
pienezza, a resistenza e la frequenza dei polsi. Com- 
pievano l'apparato fenomenologico morboso il dolor e 
lo stillicidio puriforme uretrale più copiuso: Tuttochè 
deciso a ricorrer in un col metodo antiflogistico energico 
alla cauterizzazione della congiuntiva praticata con lo 
strisciarvi sopra il nitrato d'argento solido, la gravità 
del caso lultavia mi fece richieder i consigli det Medico 
Divisionale Dott. Botazzi il quale, confermata la dia- 
gnosi, convenne meco nell'indicazione, lantosto messa 
in pratica, della cauterizzazione eslesa a tulla la congiun- 
tiva, preserivendo in pari lempo frequenti lozioni d'acqua 
fresca, le quali s’avesser a continuare senza posa e [a- 
cendo immediatamente praticar un generoso salasso dal 
braccio da ripetersi nella sera slessa; al che s’aggiun- 
sero per uso interno le bevande d'acqua tarlaro-stibiata 
cov dieta  rigorosissima. Non minore si presentava nel 
gierno 20 i’intensità sì generale, si Jocale del morbo 
al qual auzi s'agziunse in due punti nel segmento inle 
riore della cornea un trasulamento che pareva di linfa 
plastica; si prescrissero perciò la continuazione delle stesse 
bevande, due altre cacciate di sangue © la ripelizione 
delle lozioni e della cauterizzazione alla quale con piacere 
si sottomise l'ammalato pet: il sollievo che aveva provato 
nel bruciore dell'occhio un'ora appena dopo praticata la 
prima. Il sangue dei salassi presentò sempre una fitta 
cotenna dai margini rovesciati. Alquanto migliorata era ai 
21 la comtizione locale in ordine al bruciore ed alla ros- 
sezza della congiuntiva oculo palpebrate, ma cresceva il 
Irasudamento Lra le lamine della cornea è l'esuberanza 
della congiuntiva verso il suo angolo esterno era tale che 
m'indusse a reciderne con appropriate forbici una buona 
porzione. La condizione febbrile si masteneva costante» 
mento la stessa, sì che fu uopo ripetere mattina e sera 
una generosa cacciata di sangue, sempre colennoso è 
continuare nella dieta e nelle bevande lartaro-stibiate; 
si desistelte dalla cauterizzazione per sostiluirvi l'instil- 
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lazione nell'occhio falta una volta al giorno d'un collirio 
cuinposto di tre grani di nilralo d'argento sciollo in sei 
uncie d'acqua distillata. In eguale grado persistendo nel 
giorno 22 la febbre, il dolor è fo scolo uretralo, come pure 
la distesa delle macchie interlaminari della cornea; si 
notava però un deciso miglivramento in lutti gii altri sin- 
tomi della località oculare: si continuò perciò nell'uso del 
collirio e delle bevande è si praticaron il 7° e l'8" salasso, 
ll trasudamento tra lu lamine della cornea erasi ui 23 
lanv'oltre esteso da otcuparun terzo del segmento inferiore 
di quella, acquistando per soprappiù il coloro del pus: 
andavano però diminuendo progressivamente la Lumefa- 
zione della congiuuliva, l'intolleranza alla luce, fo scolo 
ed il bruciore sia oculare , sia uretrale: diminuita era pure 
la febbre, ma non per tale modo che non si giudicasse più 
conveniente il nono salasso il quale si praticò di fatto, 
perseverando del resto in Lulli gli altri sussidi lerapeutici. 
Dal giorno 24 al 29 Io stato generale è locale del 1. andò 
così gradatamente migliorando che si puleva dir enirato in 
buona convalescenza; di [alti non v'era più ai 29 neppure 
ombra di febbre e tutto l'apparato morbuso dell'occhio si 
ridiceva ad un pu' d'ansebbianiento in corrispondenza 
dei puoti corneali in cur s'era operato il più vello citato 
trasudamento, è delio scoio bivunvrragico urgirale non 
rimanevano più che le vesugia. Nuu s'era però mai desi- 
slito dalla regola dietelica priitiva, nè dalle bevaude, nè 
dall'instilfazione del colliri. Due recrudescenzo del morbo 
oculare s'ebber a deplorare nell'ammataro Ual giorno 30 
Ut luglio ai 15 di settembre in cui questi fasciò lu bpedale: 
tutte e due riconobbero per causa gravi visoruini dietetici; 
Ju tutte & due l'intiammizione s'estest al amendue gli oe- 
chi: durò la primo quattro giorni; iu più ostinata la se» 
conda e si prolasso ai 27 giuri: nun s'ebbe però, per 
vncerie, a ricorrer allu cacciate di savgue, ma bastò il 
ritorno agli altri sussidii terapeutici cosdituvati da pediluvii 
seuopizzati e da bagnuoli freddi tucali. 

Alla sposiziune vi questa Storia, Unorevoli Colleghi, io 
fui indotto vou tanto dall'intendinesto di ragguagliarvi del 
lelice risultamento curativo d'una talatta per l’addietro 
ed ancli'atiualmento così spesso fatale all'organo della 
visiune, Guanto per interpelloril giudizio vostro su la ra- 
gionevolezza delle seguenti considerazioni : 

1. Nel narralo caso l'ottaluna duvrà lorse cou:siderarsi, 
siccom'tv credo, prutolta sino dal suo esordire dal contstto 
del cuntagio blennorragico su la congiuoliva veulare vd 
altrimente, velendo creder alle parole det P, clie disse lu 
suolo uretrale prepostero, duvrà dessa lenersi in conto 
d'oltaimia metasialica P i 4 

2. Nella generalità di queste terribili affezioni oculari 
il pronto ricorso alle cauterizzazioni fate col nit;ato 
d'argeoto non sarà egli da ammettersi siccome regola gene» 
rale per.distrugger o modificare l'azione del virus il quale 
quasi sempre presto ed irreparabilmente distrugge l'or- 
ganu della visiuna? 

5. Lacessazione degli atroci dolori nell'occhio che 
sì notò un'ora dopo la cauterizzaziuiie, mentre prova ap- 
punto l’azioge modificatrite del caustico sul virus è sul 
sistema nervoso della parle ammalata, non somministra 
tlessa forse un argomento cerlo contro gli oppositori della 
cauterizzazione, riducendo at nulla la serie delle fatali 
Sonsegu :nze che da questa vog'ionsi derivare ? 
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64 
TUMORE CISTICO 
(Storia comunicata dal Medico di Regg. Dott. Aururso). | 


Giovanni Battista Bracco, falegnamo nell'8 Regg. di 
fanieria, entrava nel primo giorno di dicembre p. p. 
nello Spedala Militare d’Annecy per febbre intermittente 
lerzana, Nel lastargli il polso rilevai su la regione dor- 
sale del carpo sinistro un tumore eircoscritto, duro, re- 
golare, del volume d'una noce ordinaria: interrogato l’am- 
malalo su l'origine del medesimo, ebbi per risposta 
essere stato l’elfetto d'una contusione solferla selte mesi 
addielro; di poca eutila nel suo principio esser arrivato 
per gradi al volume in che Jo si scorgeva presentemente; 
cagionargli non lieve incomodo nell'esercizio del suo me- 
sliere ed un senso di lorpore nel membro corrispondente. 
Esarninata la natura di questo tumore, giudicandolo dalla 
sua sede credetli a prima giunia cho foss'un ganglio 
intratendineo 0 retranellare, ma ia grando sua mobilità 
ed il suo perfetto isolamento mi convinser esser il mede- 
simo un lumore cistico; epperciò, guarito in pochi giorni 
l'ammalato dalla febbre intermitteote, mi decisi a ten- 
tarne la cura radicale col mezzo delle inierezioni jodate. 
Punto a tale scopo il centro del tumore con una Jaucetta 
ed evacuala nella maggiore quantità possibile la materia 
densa e gelalinosa che conteneva, introdussi spmgendu 
nella cavità della cisti per mezzo della cannula d'unv 
schizzatoio ordinario una mistura d'una dramma e mezza 
di tintura di judio e d'un'uncia d’alcoole a #6 gradi, la quale, 
luttochè fosse ben presto cagione di vivo dolor all'am 
malate, maptenni per cinque minuti entro la medesima 
cavita col lasciarvi denlru Ja cannula che vtlurava perlel» 
tamente il praticato foro, Giò fallo e rilirala lu cannula, 
medicai semplicemente per mpeler all’indomani è per 
cingue giorni di seguito la incdesima operazione. Il du- 
loro, piuitos!o vivo nel primo giorno, diminuì molto 
d'inlensità nel secondo e nel terzo, scomparend'allatto 
negli ultimi tre giorni, nel decorrere dei quali non s'ordì 
alcun processo suppurativo, continuando in vece sempra 
ad uscire dalla cisti, benchè con molta difficoltà e cou 
l'aiuto d'uno speciliv, un umore denso e gelatinoso comu 
tosto dopo la prativata puntura. Smessa perciò l'idua di 
continuar in inutili tentativi con la tintura di ivdliv, risolsi 
ricorrer ad un'iniezione più irritante e sceelsi il nitrato 
d'argente sciolto nella duse d'una dramma in un'oncia 
d'acqua distillata: l'elfello corrispose pienamente alla mia 
aspetlazione, poichè, dopo cinque giorni d'iniezioni coon» 
linuate con lo stesso preparato, vidi convertita la natura 
del liquido in muco-pus e nel sesto gierno comparve 31- 
l'apertura del lumor un filamento bianco chie, abbrancato 
con le pinzelte da medicazione , trasse dietro di se lutta 
quanta la cisti della capacità d'una nuce ordinaria, cliusa 
per ogni lato tranne che in corrispondenza dell'apertura, 
non lacerabile con le pinze slesse, resistente, liscia cu 
ollrente al taglio la resistenza dei tessuti fibrosi, siccom 
notò pur il Dott. Baraceco ch'elLbi a ecadiutore nella 
cura, Dopo pochi giorni il Bracco sortiva dallo Spedalu 
perfettamente liberato 7 »I tumore, restandogli però un 
senso di lorpor zia sano che nello spazio d'un mese cessò 
del tutto. 

Da questo e da altri consimili casi dei quali fui testim »- 
nio, se uon sempre Curante, io souo tralto in pensiero 
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che troppo generalizzata sia da taluno ja cura tei tumori 
cistici con le iniezioni jodate per il troppo conto che si 
vuole fare dell'analogia dei medesimi senza bastanlo ri- 
cuardo alle loro varietà, Di fatti nessun ignora ch'i sacco 
formante le cisti può presentare lIutte le gradazioni dei 
ressuti organici, cominciando dal tessuto cellutare fin al 
iessuto osseo: non vi ha parimente chi ignori che il 
grado di sensibilità dei tessuti intermedii ai due enunciati 
è in ragione diretta della loro vitalità ed in ragione in» 
versa della loro solidila; così che, se un lieve stimolo 
basta ad imprimer tal un impulso organico-vitale al tes- 
suto cellulare da cangiarne le condizioni naturali , questio 
slesso stimolo sarà del tutt'insulficienle quando si tratti 
.dei lessuli più compalli e più resistenti, quali i fibroso , 
il cartilazineo, ece. Ciò posto, la tintura di jodio che nei 
casi di semplice cisti cellulare sarebb'in alcuni casi baste- 
vole a provocare nella medesima un’infiammazione ade- 
siva el a produrne perfino l'eliminazione, diverrebb'insuf- 
licienle od inattiva quando si irattasso di cisti fibrosa , car- 
tilaginosa, ecc. Né in alcun altro modo io stimo operare que- 
sla Linlura nel casù in gitistiune, se non sejrrilando, mentre 
nelle raccolte morboso delle cavità naturali a quesl'azione 
un'altra ne aggiunge nou men ellicace è consistente in una 
particolare tcudenza ad cocitare potenlemente i vasi linla- 
falici i quali nelle cavità non nalurali sono direttamente 
sollralli al grand’alveo circolatorio. in prova di questo mio 
asserto io adduco i rarissimi casi di scomparsa spontanea 
del lumori cistici indipendentemente dalla lacerazione del 
sacco, in confronto del frequente svaniro che fanno gli 
umori raccolti esyberantermente nelle cavità nalurali. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(mese di sellerpbre) 


Torixo, Nel giorno 12 dopo la leltura ed approvazione del 
processo verbale, ad invito del Presidente il Bar. ‘de Beaufort 
lesse un suo scritto su l'azione «iel mercorio (vedi il principio 
del presente numero del Giornale). 

ii Dott. Marchiandi prese la parola e fece notare com'il propu- 
gnar oggi giorno Ja dottrina del protto dualismo medico per 
ispiegare l’azione del mercurio nelle malattie sififitiche, siccome 
fece il Doft de Beaufort, possa con ragione fare sospettar a ia- 
tuno ch'ano spirito di municipalismo induca gl'italiani a soste- 
ner una doitrina che ha fatto i spoi tempi e dacnilo stessa ‘Tom- 
masini, ono de’suoi principali corìfei, si ritracva in gran parte 
com'appare dalla sua Opera postuma sulle affezioni periodiche 
intermittenti. . 

Non linto per combattere la idee esternate dal sig. Dar. de 
Beaufort sul modo d’operare del mercurio, quanto per oppu- 
gnar il dogma esclusivo del dualismo Medico che fu nei senso 
esclusivo scstennio dal Professore Giacomini, crede oppor- 
tuno il Dott. Marchiandi d’indicare come, in seguito ai lavori 
dei nostri Testa, Boffalini, l'uccinotti, Schina e di Droussais, sia 
valla maggioranza dei Medici ritenulo per indubitato non potersi 
if movimento dinatnico considerare separalamente dal processo 
di permetazione organica come fece ii Professore Giacomini il 
quale, volendo ad ogni costo separare quello che la natora ha 
latl'inseparabile, giunse a stabilire quale dogma inconcusso la 
priurità della furza vitale sopra l'organismo, asserendo che un 
urgano non vive già perchè e organizzato, ma ch'esso è organiz- 
zato perchè vive; circolo vigiose di parole che 1 prima gionia 
rivela la faliacia dei canone su cni vell'egli fondare tutto l’edifi- 
zio della Polologia. 

I medicamenti tatti, disse il Dali. Marchisadi, non possono 
spiegare direltumeoto l'azione foro sapra i movimenti vitali 
serizi passare preventivamente per il processo assimilalivo che 
presiede alli formazione dell'organisiio a cui è essenzialmente 
Jierenle eni ;novimento vitale, Se dinque ogni medicanmento 
ton può operare sulla vitasenza previa modi!icazione dell'orga- 
nismo e se organismo e vita sono cosefra loro siffaltiumente con- 
nesso che per nitn mudo disgiungere si possano, chiaro risulta 
non potersi sopra la sola considerazionein astratto della vita sta- 
bilire la classiticazione dei rimedii. 
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Certamente, ammessa col Giacomini la gratoita premessa di 
una forza semplice primitiva ch'informi l'organismo, è uopo in- 
ferirne le sua conseguenze di sola alterazione dinamica in più od 
in menoe circoscriver a due sale classi tutti li medicamenti che 
sopra una tale forza primitiva dispiegan il loro potere escludendo 
qualunqu'altra specificità d'azione. 

Totti sauno com'un tal principio sia oggidi abbandonato dalla 
grande maggioranza dei Medici: come dunque questi stessi Me- 
dici contintan il linguaggio dei dicotornisti e st sforzan a tutta 
prova per far enlrar ogni sostanza medicamentosa nelle due pre- 
stabilite elassi di stimolanti e deprimenti, detli con altro nome 
jperstenizzanti ed ipostenizzanti ? 

La forza d'abitudine è tale da mettere non di rado il nostro 
linguaggio in dissonanza con le Dottrine da noi professate ed a 
questa forza d'abitudine volle il Dott, Marchiandi riferire la con- 
servazione dei vocaboli e delle denominazioni già spettanti alla 
Dottrina del contrestimolo per parte dei molti Medici che sono 
ben lungi dalseguirne i principii. Egli non negò già il movi- 
mesto vitale aumeniato o diminnito per effetto delle sostanze 
medicamentose, per ciò che sarebbe andare contr’ ai dettami 
della sperienza , ma sosienne si fatto aumento e diminuzione 
essere la conseguenza d'una prevenliva modificazione del pro- 
cesso assimilalivo, ja quale può essere molieplica a produrre gli 
effetti saletari delle sostanze medicamentose riferibili a modazioni 


azione specifica per cui direttamente s'oppone alla lue sitilitica, 
è pur atte a scemare l'eccedenza dei moti vitali prodolta dall’o- 
tuopalia flogistica, nen già per un'azione diretta sulla vilalità 
considerata in asiratto a guisa del Giacomini , ma piuttosto per 
una modificazione indolta nel processo assimilativo da cui solo 
si possono derivare le giuste ragioni dell'azione eccedente o difet- 
tiva degil organi, 

Conchiuse dunque ii Dott. Marchiandi non dovere confondersi 
lazione specifica antisifilitica del mercurio con fa sua azione a0- 
tiflogistica ed aggiunse che l’utilità di quest'ultim’azione nefla 
cura della sifilide non può esser una giusta ragione per negare 
la specifica, nello stessi modo che ta coesistenza della Mogosi 
colta sifilide non può escluder il carallere specifico e contagioso 
di quest'ultima e che le pretese della Scuola Scozzeso di volere 
guarire ta sifitide coi semplici antifiogistici vanno tultodì smi- 
nuendo come si può riconoscere dalla lettura dei Giornali tu- 
zlesi The Edimbourg Journal e Medical fteview. Fece notare come 
la cura di qualsiasi varietà di sifilide secondaria o terziaria non 
possa ritenersi per radicale senza ricorrer alle diverse prepara- 
zioni mercuriali che l'esperienza pratica ha dimostrate più efti- 
caci nello singole rarietà : come male s'apponga il Giacomini nei 
considerar it così detto morbo mercuriaie qual una varietà di 
sifilida terziaria e coma nessuo argomento possa egli derivare 
dalla conosciuta efficacia del joduro di potassio contro il morbo 
mereuriale da Jui considerato quai elfeitn di sifilide terziaria , 
per mettere in dubbio l’azione specifica de! mercurio nelia sifi- 
lide, come che l'esperienza abbia realmente dimostrato che , 
vinto il morbo mercuriale con l'uss itel jodura di potassio, con- 
linui tuttavia i suoi progressi la malattia silililica e convenga pur 
sempre ricorrer alle opparlane preparazioni mercuriali per ar- 
restarii @ per ottener una radicale guarizione. A convalidar un 
tall'atto addusse Pautorità del Professore Demichelis che sì vorra 
certamente ritenere di grate valore per aver egli da molli anni 
ia direzinne della Clinica sifilitica nello Spedzie di carità di qne- 
sta Capitale. 

Rispose il Bar. do -Beanfort che non polrebbs per convinzione 
ordinar on medicamento come speerfico senza potersi spiegar it 
suo modo d’nperare contr’ una mnalaltia specifica, senza darsi 
ragione dei cambiamenti prodotti sull'organismo e che, qualora 
fosse costrelto a prescriver un medicamento del quale non ca- 
noscesse l'azione contro una malalita ignota nella sua specificità, 
rinuncierebb> piuttosto alla curi dela medesima anzichè ailì- 


iricamente ad un rimedio di cui non sa rendersi ra- 
Dro Sinpoggiò al Tommasini per sostenerel’azione iposteniz- 
zante del mercurio e ripetè che, se trova nello stesso un’utilità 
nelle malatliesifilitiche, egli è per l’azione elettiva sopra quegli 
organi e quei tessuti che generalmente predilige prati ada Ri- 
feri come, seguendo il turno clinico del Dott. Bellini per sei 
mesi nelle sale delle sifilitiche in Firenze, avesse curate con fe- 
lice successo circa cento ammalate di sifilide costituzionale 
senz’'aver avulo ricorso ai preparati mercuriali come consta da 
statistica da lui redatta e depositata alla Società Medico-fisica 

iorentina. a 

PHI Dott. Marchiandi non nega i fatti riferili dal Bar. de Reau- 
fort, ma non può tuttavia aver una ferma convinzione che le 
cure di sifilide costituzionale instituite senza l’uso del mercurio 
possano ritenersi siccome permanenti e veramente radicali 
avendo l’esperienza pur troppo dimostrato come questo feroce 
morbo risorga qual nuovo Anteo quando già sì reputa debellato 
e vinto, e come molti Medici si siano bene spesso fatta illusione 
nelle loro preteso cure radicali della sifilide senza l'uso del mer- 
curio. Delresto egli non intende opporsi al fatto e sare bbe pronto 
aricredersi qualora le proprie osservazioni di ciò gli facessero 
fede. Crede poi esset eccessiva pretensione quella di volere c0- 
noscere teoricamente il modo d’operare d’un medicamento sic- 
come indispensabile condizione per poterlo confidentemente 
amministrare, bastando a ciò che la pratica osservazione na di- 


mostri realmente la sua utilità. Che se nou si volesser ammini-- 


strar i rimedii di cui è incognito il modo d’operare , conver- 
rebbe bandire dalla Terapeuticala corteccia peruviana così ef- 
ficace nelle febbri intermittenti; converrebbe proscrivere lo 
zolfo che sì bene trionfa della scabbia; converrebbe in una pa- 
rota darilbandea tutta la Farmacologia, avvegnachè, a malgrado 
dei reali progressi della Chimica orgamea e della l'isiologia, la 
spiegazione teorica dell’azione dei medicamenti sia tattor assai 

roblematica. Basta danque chela pratica asservazione dimostri 
Patilità del mercurin nella sifilide perchè il Medico si tenga au- 
torizzato.ad amministrarto, tuttochè sia bene spesso obbligato a 
battere le vie delle ipotesi per rendersi ragione dei fatti ns- 
servati. 

Insistette il Dott. de Beaufort nella sua prima npinione e per 
maggiormente convalidarla riferì due casì di carie agli ossi pa- 
rietali per sifilide terziaria condotti felicemente a guarigione 
senz’uso di preparazioni mercuriali. ; 

Prese quindi la parola il Presidente e disse che, ommesse per 
ragione di brevità le molte osservazioni ghe si potrebbero fare 
intorno ai discossi argomenti, si limitava per allor a notare non 
potersi la virtù antiflogistica dei mercuriali ammettore quale 
ioro generale modo d’operare, giacchè questi ri medii spiegano 
modi d'azione moltipiici e tra loro diversi secondo che son ado- 
perati esteruamentein frizioni od in bagni osono somministrati 
per uso interno; molto diversa essere la virtù d'un sale mereu- 
riale da quella d'un altro sale cinè esser il mercurio in natura 
ed i suoi ossidi più frequentemente adoperati con vantaggio per 
uso esterno, i sulfuri meglio convenire nelle dermatosi, li joduri 
nella sifilide terziaria e nelle complicazioni di questa con la scro- 
fola, i cloruri in fine meglio riuscire nella sifilide secondaria. 
Aggiunse poi che i nitratred acetati di mercurio sono poco usati 
internamente e che, siccome non poche altre sostanze medica- 
mentose, così puri preparati mercuriali operano nell'economia 
animale diversamente a tenore della diversa loro dose. Citò ad 
esempio il protocioruro di mercurio il quale a piccole dosi è 
prontamente assorbito e produce facilmente-il pialismo, men- 
tre a dosi elevate spiega un’azione purgante e non esercita più 
che raramente la sua azione su le gingive e su le ghiandole salt. 
vari. Notò come Ja Dottrina dei Vilalisti e del dualismo Braw- 
niano inordine alla classificazione dei rimedii e dei morbi, non 
regga ad una ragionata critica, nè sia comprovata dai fatti iquaii 
insegnan anzi che molte sostanze medicamentose isolatamente 
prese esercitano modi d’operare speciali e tra loro differenti. 
Addusse l'esempio del calle che facilita la digestione ed è causa 
di veglia; quello della digitale che rallenta ì 1noti del cuore, è 
diuretica ed, a dosi elevate, ematica; quello in fine del tartaro 
slibiato che è diaforetico, emstico, purgante , contrirritante e 
della corteccia peruviana dotata di virtà tonica o nello stesso 
tempo di virtù elettiva nelle febbri d'accesso. Notò in seguito 
come numerosi lalvolla sian inmolte sostanze, sia vegetali come 
animali, i principii immediati ad es. acidi organici, basi salifi- 
cabili, ccc., e come «al vario modo d'oprare d’uno o dell'altro 
dei quali principii derivio anche differenti proprietà medica- 
mientose, siccome si può riconoscere nell’oppio , nella corteccia 
peruviana, ecc,; notò altresì com'i medicamenti non siano tutti 
stati classificati nello stesso moro da tutti gli Scrittori di Mate- 
ria Medica, e ciò appunto per la diversa ed anche moltipiice 
“zione dei medesimi spiegata nell'organismo umano e nei varit 
modi del suo informare, Soggiunse come nou esistano medica- 
menti veramente specifici se vogliasi con questo vocabolo si- 
Rnificare sostanze atle sempre e con certezza adimpedir od o 
curar una determinata malattia, ma polersi chiamare specifici 
in senso lato quei medicamenti che in più speciale mndo e con 
somma frequenza sono riconosciuti utili in morbi di particolare 
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natura, com’ad es. i sali di chinina nelle febbri d’ accesso ed il 
mercurio,nella sifilide. Conchiuse ad ultimo col fare riflettere 
che i morbi sifilitici non debbono confondersi con la flogosi, ma 
che si debbon in vece nei medesmi distinguere due elementi 
vale a dire l'elemento specifico în cui veramente sta la malattia 
e l'elemento flogistico che è un’inevitabile conseguenza del pri- 
mo perchè concorre con questi a formarne la eondizione patolo- 
gica 0 la forma morbosa : dedusse da ciò non doversi dir il mer- 
curio dotato di virtà antisifilitica perchè sia un rimedio contro- 
stimolante o deprimente od adinamico, ma perchè ha uno spe- 
ciale modo d’operare sin ad ora ignoto e forse per sempre 
impenetrabile. 

Il Dott, Arena , esaminato il valore della parola specifico con 
cui è qualificato il mercurio quale rimedio contro la sifilide, 
disse che questo s'abbia a chiamare specifico nel solo senso che 
i suoi effetti sarebbero più pronti e più certi contro la sifilide di 
qualunque altro medicamento. Soggiunse poi creder egli che ii 
Bar. de Beaufort nel dichiarare ii mercurio un ottimo medica- 
mento contro le malattie sifilitiche non sia tanto lontano dal 
convenire con le dottrine professate in proposito dai Presidente 
e dal Dott. Marchiandi ed, associandosi a quelle esternate dal 
Bar. de Beaufort intoruo all’azione antiflogistica dei preparati 
mercuriali, opinò potersi suflicientemente con l’azione antiflo- 
gistica propria del mercurio spiegar i suoi benefici effetti contro 
fa sifilide senza che sia mestieri ricorrer ad un'altr’azione recon- 
dita e problematica. Fspose î suoi pensamenti rispetto alle ma- 
laltie sifilitiche che partì in due grandi classi, Nella prima com- 
prese lo affezioni uretrali non inoculabili, atte a riprodursi ed a < 
centrarsi dietro determinate cause, cha sarebbero suscettive 
d’essere guarite con semplici antifiozislicie con una conveniente 
regola di vita; îe quali forme di siiilide, quando diano luogo a 
locali prodotti, debbonsi debellare mercè d’una ragionata cura 
locale per esser inutile ed intempestiva l’amministrazione dei 
mercuriali contro le medesime. Collocò nella seconda classe le 
manifestazioni sifilitiche che possono riprodursi per via d'inocu- 
lazione © divise queste in primitive e costituzionali; le prime 
delle.quali egli disse vincibili senza l'uso di mercurio sia perchè 
l’attività organica basti ad opporsi all’assorbimento del principio 
virulento, sia ancora perchè l'esperienza dimostra che, aggre- 
dite in tempo e con un conveniente metodo antiflogistico, que- 
st'è bene spesso sufliciente a condurle.a guarigione senz'ulte- 
riori conseguenze:le seconde vale a dire le manifestazioni di si- 
filidesecondaria e terziaria, sebbene richiedano appropriate pre- 
parazioni mercuriali nella cura foro, l'efficacia riconosciuta «i 
siffatti mereuriali potersi spiegare tuttavia per l’azione dinamica 
deprimente dei medesimi eleltivamente diretta su i tessuti pre 
diletti dalla sifilide senza che sia necessario ricorrer ad una :ni- 
steriosa recondita azione del mercurio, chiamata specifica. Con- 
venne perfettamente con il Presidente e con il Dott. Marchiandi 
sull’utilità dei mercuriali nella cura della sifilide secondaria e 
terziaria sebbene non possa ritenerli com’uno specifico nello 
stretto senso di tale parola, accostandosi più volentieri per tale 
rispetto alla Dottrina del D. de Beaufort che è pure que!la dei 
Prof. Giacomini; dal che appare essere la divergenza delle opi- 
nioni più dal lato teorico che dal lato pratico, tutti consentendo 
non solo intorno idl’utilità ma ancor alia necessità di ricorrere 
alle appropriate preparazioni mercuriati nella sifilide costitu- 
zionale. 

La seduta aveva ilsuo termine alle cre.0. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


(Sunto del Dottore P. MortINI) 


SU L’ATTRATTURA MUSCOLARE SIFILITICA DEL DOTT. NOTA. 


Questa malattia della quale gli Anlori s'occuparono 
sin qui assai poco, dalle osservazioni raccolte dal Dott 
Nota risulta prediligere l'elà più robusta della vita e più 
facilmente localizzarsi nel muscolo bicipite braechiale 
sebbene possan anch'andarne tocchi tutti gli altri mu- 
scoli flessori. Risulta parimente che la medesima si ma- 
nifesta piuttosto quale sintomo di sifilide terziaria, siccome 
parve all'Autore di potere desumere specialmeute dalla 
qualità della cura più vantaggiosa. 

Sono sintomi di questa morbosa forma sifilitica : dolori 
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nel membro ammalato, estesi or ad un solo nîuscolo 
or in vece a tulto l'arto ed anche agli altri membri nel 
medesimo tempo: il dolore però non è sintomo costante 
come ta contrattura la quale s'effettua soltanto nella di. 
vezione longitudinale del muscolo, d'onde ne nasce Ja 
limitazione dei movimenti: quando si voglia forzatamente 
esteuder il muscolo, questo si mostra teso con’una corda 
senza cedere gran falto all'azione della forza stendilrice: 
ignesta costante diminuzione in lunghezza costituisce 
nnzi il vero e solo sintomo particolare della malattia del 
muscolo il quale non scorgesi menomamente. allerato 
nella sua forma, nel suo volume e nella sua sostanza. 
In generale , quand'il dolore non è presente, si risveglia 
con l'estensione forzala e con la pressione senza saperne 
spiega re la causa, in ciò diversificando dai dolori spou- 
tanei che sono frequenti, più spesso nolturni ed hanno 
sede pinllosto nell’arto intiero chie non in un determinato 
muscolo. L'attratlura aumenta in modo lento, insensibile 
e gradnalo sin a lanfo che si rende stazionaria senz'ar- 
rivar ad un grado estremo e senza generalizzarsi ai 
diversi muscoli del corpo. Costituisce questa. malattia un 
male poco pericoloso all'esistenza degl'infermi, perché 
non lende nemmeno all’atrofia o paralisia dei muscoli 
ammalati: riesce tultavia molto molesta perchè ribelle 
d'ordinario alla cura e talor anche mortale se p. e. 
invadesse i muscoli della faringe o d'altri organi musco- 
lari indispensabili alla vita. La sua sede è nella parte 
tenilinea del muscolo dove risiede pur il dolore: a questo 
giudizio per lo meno cooduce l'osservata permanente 
contrattilità della porzione fibrillare del muscolo. 

I fatti ehie trovansi registrati nelle Opere di Ricord, 
Vidal e Boyer e la descrizione della malattia fatta dal 
primo dei detti Scrittori, riferisconsi piuttosto a tumori 
gommosi svolti nel tessuto muscolare o nella spessezza 
dei tendini, d'onda la degenerazione muscolar in lessulo 
fibroso cartilaginen ed anclie osseo, nè paragonabili 
perziò con quanto ha raccolto il nestr'Auloré , nelle os- 
servazioni del quale la malattia, come già notammo , è 
inlieramenfe costituita dalla  contrattura muscolare chie 
pertanto si può facilmente riconoscer e diagnosticare, 

L'uso dell'ioduro di potassio e dei mercuriali, sia in- 
lernnmente sia esternamente, fu tra tutti i rimedii ado- 
perati il più proficno. La durata media della enra sì pro- 
tasse circa ai due masi; aleune volte però fu impotente 
«“ppure la malattia recidivò all’uguale maniera degli altri 
morbi sifililici, 

In quest'altimo caso rip igliando To stesso metodo di 
enra si posson ancora sperare nuovi vanlaggi. 


(Archiv. Gén. de Med.: dicem. 1850). 


CURA DEI BUBONI VENERET 
CON LA POMATA DI NITRATO D'ARG. DEL DOTT. GAMBERINI. 


Nei bubani stazionarii questo distinto Clinico suole da 
qualche tempo preseriver una pomata d’una dramma dj 
‘nitrato d’argento cristallizza‘o con an'oncia d'adipe, con 
la quale: fa spalmare due volle al giorno il tumore, 
Questa maniera di cura facilita in generale il processo 
sippuralivo con Ja rapida fusione del turoore cd altri- 
mente, se il lavorio flogistico è quasi nullo, va quello 
scemando di mole e dopo 8 o 10 giorni è quasi perfet- 
tamente risoluto, 1 bubboni da blennorragia cedono bene 
presto all'azione risolvente di sillatta pomata e quelli da 


ulcera lendon in vece a suppurare con preslezza a com- 
piutamente, L'uso di questa;è poi malto comodo; facile è 
privo affatto di dolore. L'Autore non teme perciò d'an- 
dar errato dichisrando questo suo metodo esser in ge - 
nerale di molto superior a quello del Malapert che, come 
tuifi sanno , consiste nell’applicazione d'un vescicatorio 
ed indi nel portar a contatto della pelle denndata d'epi- 
dermide nn piumaccinolo imbevuto d'una solazion acquosa 
di sublimato corrosivo (50 centigr. in 15 grammi d'acqua 
distillata) il quale piumaceinolo dopo due ore si toglie 
per sostiluiryi un cataplasma. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Onorificenze 


Tì Dott. Giovanni Batt. Ernaupi, Cav. gell'Ordine dei 
SS. Matrizio e Lazzaro e della Lezione d'Onore di 
Francia, Membro del Consiglio Superiore Militare di 
Sanità, con R. Decreto dei G del corrente mese, deco- 
rato della Medaglia Mauriziana pel merito militare di 
dieci ]ustri. : 


POLI 


Variazioni nel Personale del Corpo Sanitario-Militare 

li Dott, Cello Gin, Giacomo Bonino , Medico Ispet- 
lore nel Consiglio Superiore Militare di Sanità, collocato 
a riposo dielro sua domanda. 


AVVISO DELLA DIREZIONE DEL GIORNALE 


La Direzione del Giornale avverte i suoi Abbonati che 
con il numero 26 ebbe fine il primo semestre. Sono quind 
invitati gli Abbonati a pagare Ja loro rala anticipata, 
giusta le conilizioni d’associazione. Quelli: ehe son ancora 
in ritardo del pagamento del primo semestre lo faranno 
giungere unitamente a quello del secondo. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali perchè abbiano 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale le rate dei 
loro dipendenti o di farne sborsare costà l'importo col 
inezzo dei (Quartier-Mastri dei Corpi. , 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il Joro vaglia 
postale isolataniente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone pe Brauront, Vire-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare e non altrimgate, ioclriuso in lettera 
allrancata. 

Quegli Abbonati Militari che autorizzanal pagamento 
li Quartier-Mastri dei Corpi ai quali son addetti, sono 
pregati di darne nel tempo stesso avviso alla Direzione del 
Giornale parimiente con lettera franca di porto. 

Elfettuati i pagamenti saranno subito ‘spedite le bnilello 
di ricevuta. 

Si ricorda pure che le associazioni son obbligatorie per 
un anno e che nessuno degli attuali Abbonati al Giornale 
può ritirarsi dal continuare l'abbonamento fin ai 28 di 
luglio p. w. e ciò in relazione col programma e con 
quello che siripete in ogni numero it fronte al Giornale. 
—___— = __ e i nn 


Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beanfort M. R. 


Torino, 1851, Pelszza, Tipografia Subalpina via Alfieri, n° 


ANNO I ( ai 9 di febbraio 1852 ) N° 29 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA 


L'associazione non sigriceve che perun anno e comincia col 1° d’agosto. Il Giornalesi pubblica nel fanedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
tuoni i. n. e. cala 1 I Provincia ed allEstero, franco di posta . . L.1l. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, num® 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser alfrancate ed accompagnate da vaglia postale. 
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tuisce l’espressione finale di molte forme morbose 
le quali, se hanno in comune ta malignità della loro 
natura, la loro desinenza in canero e la loro fre - 
quente assaciazione, offrono però , per volume , per 
consistenza , per celerità v lentezza d'andamento, per 
forma, ecc., molte differenze. Fra queste forme, 
formazioni anatomiche , lessiture , sostanze , dei quali 
nomi, a scanso di cacufonia e per nun essere sover- 
chio vincolato nel mio dire, in mi servirò indistinta - 
mente, s'annoverano , specialmente da Gerdy , la 
scirrosa , la Zardacea, la midollare, la collotdea, ecc. 

ì Patologi differenziano l’uleera cancerosa dal can- 
ero o carcinoma per ciò che quella non è, come 
questo, preceduta dalle delle formazioni anatomiche. 

Benehè i caratteri anatomici del cancro e dell’ul- 
cera cancerosa siano pressochè identici , iv penso 
che cotesta distinzione sia d’ un’ utilità pratica in 
quanto che i carcinomi comunque risanati quasi sem- 
pre si riproducono, dove che le ulcere cancerose , 
massimamente del capo, possono bene sovente cop- 
dursi a stabile guarigione. M'avanzo forse troppo di- 
cendo le ulcere cancerose del capo e sono furse me- 
glio nella via della verità dicendo fe ulcere cance- 
rose del volto; giacchè quelle della parte capetluta 
le vidi sovente refratlarie ai mezzi dell'arte ed, una 
volta vinte, facili a rigenerarsi. 

Lasciate in disparte le nicere cancerose, entriam ora 
a dire di volo qualche cosa dei caratteri delle ci- 
tate forme anatomiche di cattiva indole di cui il can- 


Sommario. — t° Dott, FanrE: Note sulla Clinica Orale ed Ope- 
rativa del Comm. Prof. RiseRI. — 2° Dott. ELia: Ferita da 
arma da fuoco. — 3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. 
— 4° Bollettino Ufficiale. 


PARTE PRIMA 


NOTE SULLA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI 


Tracciate dul Dott, FaBRE. 


DEL CANCRO E DELLE SUE FORME 


Il Prof. Comm. Riberi, presa l'occasione da dieci 
‘casi d'ammalati di canero e d’alcere cancerose, stati 
già nei due trascorsi mesi del presente anno Acca - 
demico ricoverati e curati nella Clinica Operativa , 
fece alcuni trattenimenti clinici di cui io pracarerò 
di rendere nella maniera che per me si potrà più 
fedele i principali argomenti, avuto in ciò il concorso 
d'alcuni Allievi della sua Scuola i quali notaron a 
mano a mano le materie dei discorsi; e perchè sian 
al Lettore noti il ioro modo ed insino la foro forma, 
gli narrerò quali furuno dal Professore pronunziati , 
se non così acconciamente e con le purole stesse, | cro è l'ultima espressione. 
almeno per la loro sostanza, persuaso che ii Lettore Sostanza scirrosa. La sostanza scirrosa offresi ora 
saprà condonare qualche fallo di precisione e d'or- | cireoseritta in forma di tumure, ora disseminata fra 
dine a chi s’accibge a notar e narrare materie pro- | le parti. Nel primo caso il tumore è duro, resistente, 
nunziate con qualche rapidità. Sono queste press'a | disugnuale, biancastro , alle volte bozzuto ed avente 
poco le sue espressioni. i sede nel tessuto celluloso comune n nel tessuto pro- 
« Non è mia inleuzione, Signori, trattenervi della | priv degli organi, Nel secondo e più raro caso è in- 
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descrizione circosianziata del cancro che voi già co- filtrata nel tessuto dividente fe parti organiche le quali 
noscete da un’altra Scuola od internarmi in minute | conservano per un tempo più o meno lungo i loro ca- 
particolarità d'Anatomia microscopica o di Chimica | ratteri anatomici e poi Kniscono per esserne invase, 
organica da cui pochissimo utile è fin qui derivato In ambo i casi poi la forma seirrosa è composta di 
alla terapia delle affezioni cancerose , benchè siano due sostanze di cui una fibrosa, densa, serosciante al 
esse le precipue sorgenti di grande speranza arve- taglio, di durezza alle volte cartilaginea, organizzata, 
Mre. Io voglio parlarvi sultanto per passo del cancro, formata di lamine talora ivregolarmente disposte , il 
movendo pressochè dal solo sperimento clinicu. più sovente parallele ed attraversate da altre lamine 

Il cancro il quale uccide quasi collo spavento del | che la convertono in cellette; e l'altra apparente- 
solo suo nome, pon è una malattia per sè, ma costi- | mente inorganica, d'aspetto iocente, contenuta in 
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queste cellette, più 0 INenu Lrasparenie , di va- 
ria densità, di color ura bianco, bora ciiestro , 
ora verdiccio, rossastro 6 brunastro ed aderente 
alle pareti delie cellule che fa contengono. in ambo 
i casi parimenle, dalla diversa disposizione delle la 
mine, dove concentriche, dove radiate e dalla varia 
densità « dal vario colore della sustunza inorganica 
pur ora detta, deriva alla formazione scirrosa un dif 
ferente aspetto per cui Fn paragonata alla Lessitura 
ora delle rape, ora delle castagne, ura del corno e si- 
mili, Le parti comprese da questa forma son ora 
esuberanti, or alrofiche: vidi uteri e mamme scirrosi, 
stati ridotti alla metà del loro voiume. In genere 
pero gli ammassi scirrusi non assumono grande vo- 
lume, Piccoli e pochi vasi arteriosi e venosi s'incou- 
trano nella medesima. Assale spesso le ghiandole c 
raramente 1 muscoli, ie membrane sierose, le cartila- 
gini, i tendini; tessiture coteste le quali sembran anzi 
esserne invase soltanto per diffusione dalle parti vi- 
cine. E particolare carattere della sustanza scirrosa, 
quale ne sia la forma, di trarre rapidamente in su- 
Cietà di malatlia i tessuti vicini, massimamente le 
ghiandole. l 

Sostanza lardacea. In questa forma la materia mor- 
bosa è acistica, di colore giallo-srigio , in generale 
della durezza e consistenza del arasso stantio di 
majale, sovente lobata, priva di stenitnra fibrosa e 
laminata, occorrente in tutte le parii del corpo 
Umano, neppur ecceltuati gli ossi, ufirentesi nra con 
forma di tnmore, ora inflitrata nei tessuti degli organi 
che tosto o tardi converte nella sua natura, alle 
volte senza mutarne la furia, e d'un andamento più 
lento c meno maligno che non le altre forme, spe- 
cialmente ta scirrosa e la midollare. 

Sostanza midollare ( encefaloidea , cancro molle 0 
spugnoso, ecc. ). Lacunec che ci lasciò un’esatta de- 
scrizione della sostruza midollare che voi, Signori, 
potreie utilmeute consultare, Ja dice omogenea , di 
colore lafticinoso , pressochè sini allu sostanza ce- 
rebrale, come questa alle volte lobsta, ordinariamente 
della consistenza dei cervello d’un Limbo eda inugo 
a luogo di colore roseo, assalente d'ordinario più 
parti nel tempo stesso, capace di grande volume, 
solcata, quand'è raccolta in grandi ammassi, da nu- 
merosi vasi, esclusivamente arteriosi al dire di Be- 
rard, i quali vanno mano mano dirazisndosi nel suo 
interno press'a poco come si diramanv i vasi condotti 
dalla pia-meninge del cervelio. Le pareti di questi 
vasi sono soltifissime e facilmente si lacerano con istra- 
vasamento di sangue aggrumato assai simil ai versa- 
menti apopletici nel cervello. Quando la sostanza mi- 
dollare è in via di rammollimento , il saugue versato 
si fonde colla medesima e cotesta mistura assume un 
colore rossastro 0 nerasiro che potrebbe stimarsi 
quale specie particolare d’alterazione se non fosse che 
per io più avanzan alenni brani di materia midollare 
che mostrano quale fosse ia costituzione primitiva 
del mate o ciò indicano simultanei ammassi midol- 
lari coesistenti in aitre sedi del corpo, Molti di voi, 
Siguori, videro nell’Anno Accademico prossimamente 
passato una donna tocca di tumore midollare al seno 
nel periodo di degenerazione, di cui il centro era ri- 
pieno della sì fatta mistura di sangue e di sostanza mi- 
dollare della quale alcuni brani s’incontraron a luogo 
a luogo verso la periferia. Infelice donna ! che do- 


- ez —rrrrr — __ EE... | Ie a 


velte soccombere dopo avere bevuto insin il fundi- 
giiume del calice dei dolore cioè dopu cinque sue- 
cessive recisioni domandate dalla riproduzione del 
male con forma fungosa, nell’oltima delle quali il 
gammautte s'innolirò fino coutro fa pleura. Del resto 
la sostanza midoliare non è Rai, come Îa scirrosa, 
associata a jesione del sistema finfatico-ghiandolare 
circostante e nelle sue riproduzioni suole, contraria- 
menie a quello che succede nella forma scirrosa, as- 
salire tessuti, organi, parti, viscere lontani ed è 
notevole specialmente per la sua apparente fiuttua- 
zione fa quale trasse alle volte nell’inganno Pratici 
anche distinti, Risulta da ciò che, secondo nota Lol- 
stein, la sostanza midoliare è composta di tre parti 
cioè di celiute formate d'un finissimo tessuto cellu- 
loso; d'un parenchirna bianco e variamente consi- 
stente secondo i suni periodi e di sangue in fine stra- 
venato nel sno interno 0 infiltrato nel suo parenchima 
o sparso alla sua superficie , rendendo in quest’ultimo 
caso allividito ed acmminato il tumore nei fungo 0 
nei luoghi dello stravasamento. Ii citato Luennec 
descrive tre varietà della forma midollare cioè la 
cistica, la acistica è l’infiltrata, su di cai io non v'in- 
tratterrò più in dilungo e solo noterò la prima es- 
sere quella in cui s'incontrano più vistosi i caratteri 
della sostanza midoitare sopra accennati, mentre il 
nome stesso delle altre due varietà Indica in che si 
differenziano dalla prima. Goloro che frequentarano 
la Clinica Operativa nell'anno 1849 ebber ad osser- 
var un notevole caso di materia midollare-collnidea 
inliltrata nel tessuto cellutoso della vaginale sinistra 
in un Chierico, altronde robusto. 

Sostanza colloidea. Così detta da Laenneo per la 
sua rassomigliunza ad una tenace gelativa animale od 
alfa colla, ia sostanza colloidsa non offre tracce di 
orgaoizzazione ed è or infiltrata nella trama organica 
delle parti, ora raccolta in nuo 0 più ammassi isolati 
fra le parti le quali s’allargano per darle stanza. E 
dessa per lo più compagna alle altre forme morbose; 
fo anzi da alcuni considerata came sostanza scirrusa 
ammollita : non pe questo, essendo statu alcune 
volte incontrata sola ed isolata, fn perciò considerata 
com'una forma speciale, 

Polendo ie affezioni cancerose presentar Infimte 
varietà d'aspetto, sono state, alle tesiè eitate, aggiunie 
dai Patolegi ben altre forme di cui sarebbe opera 
vana l'occuparsi, come quelle ch’altro non suno fuor- 
chè livree diverse di fondi murbosi analeghi od omo- 
loghi. Cui dano p. es. parlare del cencro misto come 
d’una forma particolare, mentre non è essa fuorchè 
ona mistura di più altre delle supra dette furme , la 
quale non ad altro serve fuorchè a provare 1’ allinità e 
l'intimità defla loro natora? Cai bono parlare della 
forma cancerosa consecutiva alla degenerazione dci 
tumori erettili, mentre si sa che questi, sc soli, non 
assomono mai la sì fatta degenerazione ed allora so- 
lamente l’assumano quando son associati alla forma 
midollare; il ehe equival a dire che la causa della 
degenerazione è da ricercarsi in questa forma e non 
nel tessnto erettile P_ Cui bono convertir in una forma 
speciale la degenerazione cancerosa melanica d’Ali- 
bert od antracina di Jerine, sapendosi che la mela- 
nosi isolata dalle forme cancernse è poco nocevole e 
che, quando s'incontra per accidente associata al 
Canero, a questo e nun alla melauosi è da altribnirsi 


la ferità del inale ? Cui dono chiamare tubercolari, 
idatidee quelle forme cancerose a cui sì trovano qual- 
che rara volta e per accidente assuciati tubercoli od 
idatidi? Cui bono per casuali differenze d'aspetto è di 
associazione introdurre nella Scienza le forme can- 
cerose conosciute co) nome di sarcomi pancreatici, 
steatomatosi e simili P_ Cui bono in fine designare come 
speciale forma di caneri fungosi quei  rierescimenti 
di carne che soglion aggiungersi alle varie sopra de- 
scritte forme cancerose neli’ultimo loro periodo od 
esser il prodottu degenerato d’una rete complicatis- 
sima di vasi, intralciata con tessuto celluloso più 0 
men abbondante e quasi sempre congiunta con sn- 
stanza midollare 0 colloidea ? Di fatti già Hey e 
Scarpa ritenner il fungo ematode per una varietà 
del cancro e Scarpa in ispecie si mostrò convinto 
poter il cancro assumere molte fisonomie secondo 
le varietà dei tessuti. 

Voi, Signori, già vedeste in poco tempo le forme 
cancerose primitive di cui s'è detto sopra, ad eccet- 
tuazione della colloidea e le vedeste semplici od as- 
sociate. Così vedeste l’associazione delle sostanze mi- 
dollar ed erettile con consecutiva degenerazione fun- 
gosa nella natica di quella donna che, dupo essere 
stata assoggettata alla recisione, partiva ristabilita nei 
giorni andati dalla Clipica, Vedeste la forma larda- 
cev-midollare con grand’evoluzione della parotide in 
quel robusto contadino che si presentava ieri mattina 
al consulto gratuito. Vedeste la forma scirro-larda- 
cea-midullare in quello che fu nel principiare del- 
l’anno clinico assoggettato alla geroplastia e nell’am- 
malato che vi sta di fronte in cui, dopo la recisione 
del tumore della guancia si praticò la genoblefuro- 
plastia. In fine avete tuttora su gli occhi vostri una 
donna tocca di cancro alla mamma sinistra dalla sola 
forma scirrosa. 

Avida di sapere la mente umana cercò nei tempi 
‘antichi e nei moderni, nell’Anatomia Patologica è 
nella Microscopica, ma fin qui in vano, un filo che ia 
conducesse alla cognizione della condizione patolo- 
gica del cancro. Non è gran tempo i Patologi face- 
vano mostra di ridere delle ipotesi degli Antichi che 
la aftribuivan ad un deposito d’atrabile , di pituita , 
di linfa inspessita, acida e simili. Ma per verità non 
abbiamo noi a gloriarci delle opinioni moderne cioè 
di qnella di Broussais che la attribuiva ad un'irrita» 
zione 0 subinfiammazione promovente la secrezione 
d’una materia speciale, giacchè , per tacer altre ra- 
gioni, rimarrebb’a sapersi perchè tante diuturne in- 
fiammazioni non traggano mai dopo di sè forme can- 
cerose e rimarrebbe pure sempre la certezza che nel 
caso di diatesi cancerosa la quale ha per lo più luogo, 
quella subinfiammazion è già un elemento secondario, 
precorso e generato dalla diatesì la quale nulla ha da 
vedere con una snbinfiammazione. Non possiamo nep- 
pure gloriarci dell’opinione d’Andral il qual ammet- 
tendo la Îlemmazia cronica e latente come frequente 
condizione delle evoluzioni canceruse, dice doversi 
chiamare cangero Iutte le lesioni di nntrizione e di 
secrezione giunte a que) termine in cui riescon ad 
un’ulcerazione ch’ognora più s’ingrandisce in super- 
ficie ed in profondità, perocchè è ciò quasi lo stesso 
quanto dire ch'un’affezione è capcerosa perchè è 
cancerosa. Non possiamo neppure gloriarci della sco- 
perta di globetti nel sangne simili affatto a quelli 
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che s'incontrano nella superficie delle ulcere cance- 
rose e dei carcinomi; globetti stati veduti da al- 
cuni Microscopisti, fra cni, se non erro, da Langen- 
bert, perciocchè rimarrebbe a sapersi s6 preesistes- 
ser alla località cancerosa o se per avventura non 
fossero da questa entrati nel sangue per assorbimento; 
rimane pur a sapersi se esistano nelsangue nella sola 
disposizione diatesica cancerosa ed, anche nel caso 
affermativo, rinan ancura a provarsi, per accordare 
a questa circostanza un qualche valore, sc preesistano 
alla diatesi. Non è parimente scevra da opposizioni 
l'opinione di Maunoir e d’Alibert che la forma mie 
dollare dipenda da una degenerazione della polpa 
nervosa. Ad ultimo che cosa ci giova a questo pro- 
posito il sapere che la sostanza scirrosa è un com- 
posto di gelatina, d'albumina, d’'oleina , di fibrina e 
simili, e che la midollare contene {Lobstein ) nel 
primo periodo più gelalina e nell'ultimo più albu- 
minaP Tant'è; poco soddisfatti di qneste ricerche vol. 
giamoci a considerare le principali circostanze in cui 
si svolgono le affezioni cancerose, 

È stato creduto che fosser esse più frequenti nella 
donna che non nell'uomo: però la frequenza delle af- 
fezioni cancerose dell’ utero e delle mamme nella 
donna al cessare de’ menstrui, la vidi così compen- 
sata nell'uomo da identiche manifestazioni in altre 
parti del corpo che per dubbia ebbi sempre la solu- 
zione di cotesto quesito. Voi avete già, Signori , 
avuta occasione di veder in poco tempo sedici casì 
d’affezioni cancerose di cui dieci sopra ammalati ri- 
coverati nella Clinica cioè cinque uomini e cinque 
donne, e sei sopra ammalati che si presentaron al 
consulto gratuito cioè tre donne e tre uomini. Que- 
sto risultamento conforme a quant’ebbia vedere nel 
corso della mia lunga pratica, vi dimostra che le 
donne non vi sono più soggette che gli uomini. 

Frequente nell’elà adulta e nella vecchiaia, il can- 
ero è raro nella bassa età in cui, guand’occorre, as- 
sume per solito, nolisi ciò particolarmente, la forma 
midollare ed assale di preferenza gli occhi. 

L'osservazione ha io un modo perentorio condan- 
nota l’idea di culoro che crederan alla contagiosità 
del cancro. 

Non è cosa provata, a malgrado di quanto fn serittu 
in contrario, che nelle donne la castità o l’inconti- 
nenza predispongan al cancro, siccome non è pro- 
vato che vipredispongan i climi troppo caldi otroppo 
freddi. Bensì si vider e si vedono più soggette al can- 
ero le persone di temperamento bilioso-nervoso che 
vivono sotto il peso di cause alteranti il sistema ve- 
noso ed i suoi materiali cioè di cocenti e diuturni 
crueci 0 che offron una venosità proounziata. Da qui 
pasce forse che si veda occorrere più frequente nella 
virilità decrescente e nella vecchiaia in cui il lavorio 
di scomposizione e di disassimilazione a cui ha 
così grande parte il sistema venoso, prevale su il 
processo di composizione o d’assimilazione orga- 
nica. Da qui nasce ancora quel suo manifestarsi co- 
tanto frequente com’una seguenza di località erpeti- 
che alla produzione delle quali ha tanta parte l’alte- 
razione del sistema venoso e dei suoi matertali. 


(Continua) 
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STORIE DI CASI RIMAREHEVOLI. 
65 
FERITA DA ARMA DA FUOCO 


{Storia tetta dal Medico di Reggimento Dott, Ela în una 
Conferenza di Torino). 


Nel giorno 15 «li novembre dell'anno 1850 succedeva 
di buon mattino un dnello aila pistola Ira due distinti 
AMililari dei quali uno rimaneva gravemente lerilo. Ri- 
chiesto io, un'ora dopo l'accadulo, ad assistere quesl'ul- 
limo , lo ‘Irovai decombente nel proprio letto in quello 
slalo di mora! esaltamento che quasi sempre suola riscon- 
tirarsi in simili frangenti. anni 35, di lemperamenio 
sanguigno- nervoso, perfettamente costiluito della persona 
e d'una forza d'animo imponente, volie egli siesso mel- 
termi a giorno delle più minute particolarità ilel caso, 
narrandomi come s'elletluasse il duello con pistole di 
grande calibro , a canna rigala ed a carica così della 
forzata: narrandomi anche come si Lailesser alla distanza 
di veoti passi c come, l'arma sua asendo fallito, ioeco mi- 
stasse lui solo alla natica destra dal colpo avversarie: infor- 
mandomi in fine che nell'allo stesso del rilevalo eolpo stra- 
mazzava a terra provando un atrocissinio insiantaneo 
dolore come di strozzamente alla parie inferiore «ella 
colonna vertebrale; ma che. rialzatosi tosto e più non 
visentendo alenna inolestia a segno da dubilar in su le 
prime d'essere slalo realmente ferito, insisteva egli per 
la prulungazione del duello e che, essendovisi opposti la 
delicatezza dell'avversario ced il dovere degli Assistenti, 
delerminavasi linalmente a raggiungere da se medesima 
la propria abitazione. Esaminala fa regione lesa, riscon- 
trai sclamente l'apertura d'enlraia del protetto, costiluila 
da un loro al late esterno della nalica destra situalo tre 
dila trasverse al dii sopra dell'arlicolazione ileo-femorale, 
di figura irregolarmente rotondo a margini rientranti dl 
un poco fraslagliati, del diametro circa di die millimetri, 
alquanto ecchimosato ailin giro, per niente emorragica. 
La direzione della ferita era pressochè orizzontale da 
destra a sinistra ed su: questo senso lo specillo penetrava 
profondamente sino rimpetio all'articolazione sacro iliaca 
destra. Esamionte le vestimenta in corrispondenza del 
sito della lesione, mi si mostraron intrise di poco sangue 
e sdrusile del proietto senza perdita di sostanza. La più 
minula esplorazione di tutta Vosterna superficie del ba- 
cino, le più insistenti e dilicate indagini in fondo della 
ferita non furono da tanlo da farmi conustero la'sede del 
proietta. L'amimalalo non si lagnava di delure fuorchè in 
corrispondenza dell'usso sacro, quasi di fronte al punto più 
sopra indicato, Uuve cessava d'essere possibile Pulterivre 
introduzione dello stesse specillo. in questo stato di cose 
m'ealrò ii sospetto che il corpo feriloro potesse essersi 
infisso nella sostanza siessa dell'osso siero, penelrandnvi 
obliquamente da destra a sinistra é quivi rimanendo 
esaurita tutta la sua lurza d'impulsioce. Mi restriasi por- 
tanio a dilatare l'esistenlo aperiura con un laglia di ire 
abbondanti decimelri , pralicalo a tulla soslauza , inei- 
dendo dal hass'in alto i compresivi lessuti muscolar è 
eulaneo: medicai la ferita semplicemente jcon molli fi- 
laccica spalmate d'unguenlo refrigeranle è ricoperte d'un 
largo catapiasma mollitivo, [reddo ed irrorato d'acetalo 


di piombo liquido; prescrissi una mistura calmante, dieta, 
riposo assoluto ed avvalurai il tutto con una conveniente 
posilura del tronco, Di rilorno poche ore dupo presso il 
ferilo , lo trovai d'animo più tranquillo ; , ma molto più 
tormentato dal delor al sacro: esplorai di bel nuovo 
minuylamenle la parte per cercare se mi fosse possibile 
rinvenire la sede del proietto feritere ed, in seguito a 
lunghe indagini premendo in un punto della sinistra na» 
lica corrispondente perfellamente a quello per cui era 
entrato il proielto nella natica destra. mi parve sentire 
aicun che di feso ed claslco , s1 cur premendo forte- 
mento l'ammalalo si faznava di dolore, inttochèé non molto 
intenso : reiterando gli sperimenti, dovelti convincermi 
con mia sorpresa che quivi profondamente situato sta- 
vasi di lattt il corpo straniero. Non csitai perciò a pra- 
Licar in questa sede una doppia incisiune erociale che, 
convenientemente approfondila, mì permise d’estrarre senza 
grava difficoltà una palia di piombo irregolarmente sfo- 
rica, «lil diametro di dodici millimetri, del peso di pocv 
meno d'un'oncia, la quale era collocata fra muscoli giu- 
tei medio è minore della stessa sinistra natica. 

Benchè non ignorassi il come i proiettili lanciati dalle 
ormi da fuoco percorrano le superficie convesse del corpo 
winana non altermenie che fe concave, mi surprese tul- 
Lavia il rinvenire nell'indirato Inogo il vorpo di eni an- 
dava in traccia. Causa di sorpresa m' era primiora- 
mente il nessuno «alore risentito dall'inimialato in questa 
sede, tranne che al un'assa Furto pressiutte: secondaria 
causa «li sorpresa mera pui la facilità con fa quale il 
proietto nel percorrere la superficie posteriore dell'osso 
sauro ricoperla com'essa è dalla sola cule 6 nel subir ivi 
l'inlicasione necessaria per prosezuir police, avrebbe potuto 
di prefereoza farsi sirada ai di fuori od arrestarsi in cur- 
rispondeoza delle scabrosità vssev pressn all'unione sacro- 
iliava, auziehè spingersi sin al luogo dove si rinvenne. 
il giorno successivo trascorse senza cosa di rimarchevole: 
Vamimafato era calmo e non si faznava d'aleun'altra mo- 
lortia fuorchè del solito dolor al sacra; si medizò quindi 
la ferila con is stessa semjllività dol giorno antecedente 
e si dispose con apposilo cuscino a el la parle poste 
rior-inferiore del Ironco od almeno la sede della fesioce 
fossa quasi como sospesa, senza srave disagio dell’infer- 
mo. Nel giorno I7 alla visita del mattino trovai il ferito con 
leggier aumento di calor alla pelle; con polsi duri e lre- 


quenti, conda tino pigfasta zaega è con sele imedivere: 
la notte era siaio pressochè insonne, non per soverchio 
dolore della ferita , ma per elletto della riazione geoa- 
raie. Esamioata la località, la trovai press'a poco nelle 
condizioni del giurno antecedente ; di fatto Papertura dul 
lalo sinistro son dava fuorchè poco. siero sanguinolento 
ed asciutta manlenevasi quella prodotta dal corpo feritore 
mel lato destro ; l'ammalato poi si laghava solo d'an do- 
lore piuttosto vivo lungo la parte posteriore della co- 
scia ilustra. Prativai ancora localmente la stessa medi- 
caziune, prescrissi un copioso salasso dal hraccio ed una 
emulsione con alenni grani d'ostralto di giasquiamo nero 
per bevanda, diela rigorosa cd allontanamento d'ogni sti- 
molo. Yerso il rmezzogiorno la continuazione dello slessu 
apparato sintomatologico m'ebbligò alla prescrizione d’un 
secondo salasso il qualv si ripeté parimenle nella sera 
per l'aumento di tulti i sintomi costitutivi della riazione 
generale e fu avvalorato dalla ripetizione della merticae 
sione € dalla conlipuazione della medesima bevanda. Lopo 


una notte agilalissima persisteva nel mattino del 18 vio- 
lenta la riazione , aggiungendovisi uno stalo di molestis- 
simo spasmo alla vescica orinaria con irequentissimo 
invito e molta difficoltà nell’emissione dell'orina; emis- 
sione ch'era accompagnata da intenso dolor alla regione 
prostatica. Paca varietà presentavano del resto le aperture 
della ferita; asciutta, rugosae già libera dall’ecchimosi 
mostrandosi quella d'entrata e bagnata da poco siero san- 
guinolento la praticata dall’Arte; il dolor alla regione 
del sacro s'era però reso più incalzante ed acuto anche 
ai più leggieri movimenti dell'ammalato ; la pelle corri- 
spondente al luogo della lesione, leggiermente tumida, 
aveva assunto un colore rosso pronunziatissimo ed il ca- 
lore della pelle era ad un grado elevatissimo (quarto s@- 
lasso generale assai’ generoso, susseguito da lunga lipoti- 
mia; solita emulsione calmunte alternata con l'uso del 
ghiaccio; cataplasma mollitivo-sedante alle regioni ipoga- 
strica e perineale). A mezzo giorno lo spasmo vescicale 
e la dissuria eransi miligati alquanto ; persisleva però 
nel medesimo grado la febbre quantuoque il calore della 
pelle fosse diminuito d’alcun che. Impaniata mostrandosi la 
lingua , prescrissi un'acqua imperiale leggermente emetiz- 
zaia da prendersi epicraticamente. Alla sera l’ammalato, 
alquanto prostrato di forze, lagnavasi altamente dell’insop- 
portabile dolore al sacro e della cefalalgia , ma il polso 
si toccava meno frequente, più dilatato; morbida s'era 
resa la cute in grazia forse della pozion emetica la quale 
provocò soltanto qualche poco di nausea: l'apertura sini- 
sira lasciava stillar una lenue quantità di maleria purulenta 
piuttosto fluida e mista a sangue (sanguisugio di 50 mignatte 
alla regione del sacro consoprapposizione d'un cataplasma 
caldo per promovere lo scolo di queste : mistura oppiata 
da prendersi a cucchiaiate). Non ostante che il sonno 
fosse stato interrotto da leggieri sussulti nella nolte an- 
tecedente, si notava ai 19 una leggiera remissione di tatti 
i sinlomi, non escluso il dolor alla regione sacra dalla 
quale stillava avcora qualche goccia di sangue già ab» 
bondantemente sottralto per opera delle mignalte (ripeti 
zione della medicazione, della pozione emetica alla quale si 
sostituì nella sera la mistura oppiata dellasera antecedente). 

il giorno venti segnò ancor una progressiva diminu- 
zione di tuti i sintomi infiammatorii , sia generali sia lo- 
cali, se non che l’infermo andò soggetto ad un moleslis- 
simo flusso diarroico di tanto più incomodo, in quanto 
che i movimenti del tronco non erano per anco immuni 
da dolori alla parte lesa: la ferila però cominciava a 
stillare dalle sue aperture, più copiosamente dalla sini- 
stra, un pus più elaborato e di buona indole {medicazione 
solita e preserizione d'una decozione di tamarindo con sci- 
foppo di gomma arabica). Cessata nel successivo giorno 
la diarrea, la malallia non offerse più nell’ulteriore suo 
andamento cosa alcuna tanto di rilievo da richieder una 
giornaliera descrizione: accennando perciò sommariamente 
allo stato generale, noterò come l’inferino all'ottavo giorno 
dalla rilevata ferita fosse totalmente apirelico e come, 
scomparso per gradi ogni senso di dolore nella sede della 
lesione e resasi abbondante la sappurazione che libera- 
mente stillava da tutte e due le aperture con totaln se- 
parazione delle escare cancrenose, al ventesimo giorno 
di malattia fu al medesimo permesso di scendere dal 
letto per uscire di casa al trentanesimo, perfettamente 
guarito dalla località e libero d'ogni qualunque siasi ge- 
neral incomodo. v 
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Grave assunlo in vero imprenderebbe colui che si pro» 
ponesse, Onorevoli Colleghi, venirvi riferire cose nuove: 
per me sono persuaso d’avervi esposto una Storia che 
nulla affatto, può aver in sè distraordinario nè dal lato 
patologico, nè dal lato curalivo. Ma in fatto di ferite di 
arme da fuoco, quale cosa vha, o Colleghi, che, al punto 
nel quale trovasi la Scienza oggigiorno, sia ben ed in 
modo inconcusso stabilito? Un infinità di questioni rela- 
tive a questo genere di lesioni Lrovansi realmente ancora 
indecise, ed i Corifei della Medicina non solo discordano 
fra loro su qualche punto, ma per molte parti la pensano 
in modo diamelralmeule opposto. Una sola cosa è sene- 
ralmente senza contestazione ammessa ed è la gravità 
estrema di questo modo di Jesione. Lasciand’io in disparte 
le quistioni patologiche, mi permelterò solo di toccare 
hrevemenle alcuna fra le grandi quistioni relative alla te- 
rapeutica di queste ferite cioè quelle che hanno specia]- 
mente relazione col caso del quale udiste la Storia. In 
questo campo tutto è più che mai controverso e non vi sì 
risconirano fuorchè contraddizioni e cozzo d'opinioni an- 
che autorevoli più o meno avvalorate da fatli e pralici ri- 
sultamenti. Persino l’indicazione per se così potente del- 
l'estrazione dei proietti delle ferite luil soggetto di gravi 
questioni. Io sono però pienamente persuaso che la mia 
opinione su tale argomento è affatto conforme a quella di 
voi futti, poichè iò credo che non vi sia fra di voi ehi 
possa seriamente giudicare che i proietti lanciati dalle arme 
da fuoco possano soggiornare nei lessuti vivenli senza 
cagionare gravissimi isconvenienli , siccom'alcuno tente» 
rebb’ancora provare adducendo che i (tentativi fatti per 
cercarli od estrarli recano gravi dolori al paziente o di- 
vengono la causa di pericolosi accidenti consecutivi; ad- 
ducendo che vale meglio indugiare, aspettando che per 
lorn stessi si presentino dopo un lempo più o meno lungo 
ai diversi punti della superficie cutanea e sieno così di 
più facile estrazione ovvero che, ancorchè rimangano de- 
finilivamente fra le parli vive, queste siansi già abituale 
a tollerarne la presenza senza grave alterazione delle 
loro funzioni. Coteste asserzioni, siecome quelle che non 
si lrovano punto in armonia con i fatti, cadono di per 
se stesse; quanlunque non manchino negli Annali del- 
l'Arte citazioni di casi forlunali nei quali una palla ha 
potuto senz’ineonvenienti essere conservala fra le parli 
organiche, anche le più essenziali alla vita. Ma quante 
volte in vece la presenza d'un proietto nelle medesime 
parti non ha prodotti gravi e prolungati disordini fun- 
zionali, dolori, infiammazione, produzione di vasti e pro- 
londi aecessi ? Quante volte non fu dessa causa di conti- 
nuata febbre con esaurimento di forze e con perdita della 
vila stessa, sia primitivamente durante il periodo acuto, 
sia corsecutivamente dopo parecchi mesi o molti anni 
di suppurazioni profuse e di patimenti erndeli ? 

Sembra dunque che il principio secondo cui è stabilita 
l'estrazione per quanto possibile dei corpi stranieri dalle 
ferite, sia fuori d'ogni seria contestazione. Non dirò già 
che l'applicazione di questo principio si debba estendere 
fin al punto di moltiplicar indefinitamente dolorosissime 
ricerche, di tormentar Je parti con esagerate insistenze , 
in una parola di determinare disordini più pericolosi di 
quanto potrebb'esserlo il più offensivo corpo straniero , 
dico solo che vi ha una differenza-estrema fra il princi- 
pio di voler estrarre sempre ed a qualunque costo i pro- 
iettili e quell'allro estremo per cui questi sono creduli 
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quasi janecui e si vorrebbero non solo diminuili gl'incon- 
testabili vantaggi dell'estrazione, ma stabilite in vece le 
pericolose massime della Chirurgia aspettante anche a 
costo di lasciar indefinitamenio i proietti nel corpo vivo 
quando non sì presentano nelle parti superficiali del me- 
desimo , cioè eredo ch'il Chirurgo debba sempre lentare 
di soddisfar a quest'indicazione, ma che debbe ciò fare 
con prudenza e nella maniera che la ragione e le qualità 
delle circostanze consigliano. Che se gli sarà dato di riescire, 
“mollo avrà fatto in vantaggio del ferito e se si arresta in 
vece irattennio da un’assolula impossibilità o dal limore 
di cagionare lesioni secondarie iroppo gravi, avrà ancora 
in questo caso soildisfalio ai precetli dell'Arle per modo 
ehe, quali siano por essere i risultamenti della cora, non 
potrà rimproverar a se stesso Îo funesle conseguenze d'una 
forzata © ragionevole inerzia, 

Quistione forse più grave, per ia maggior dovizia di 
sode ragioni fra ie parii opponenli, è quella dello sbri 
gliamento. [ primi Legislatori della Chirurgia Militare 
incuicavano ch'oguni ferita d'arma da fuoco dovesse tosto 
ed immediatamente essere sbrigliata, qualunque ne 
fosse l'estensiono e la profondità: ne so se riconoscessero 
appena qualche conlrindicazione a cotesta pratica. Sorsero 
ibvece in questi nostri tempi afcuni che si fecer a riget- 
tar ib modo assoluto io sbrigliamento. Una sitfalia qui- 
stione, posta nei suoi precisi e lesiltimi termini, nen 
debb'esser agitata fuorchè in ordin alie ferite semplici, 
poichè è di per se stesso. non che indicato, obbligatorio 
lo sbrigliamento ogni volta che occorra dover estrar on 
corpo straniero qualunque o schegge ossec ed ogni volta 
che sia necessaria la legatura d’un vaso omorragico. Se 
non che , riflettendo che le ferite tulle da arma da fuoco, 
quantangue non complicate ad accidenle di sorla e nelle 
condizioni più favorevoli, appena merilerebber il nome di 
semplici per essere tutte essenzialmente contuse con ne- 
cessaria conseculiva mortificazione delle parti lese, causa 
d'improbabile possibilità di rivnion immediata e di pronta 
guarigione, mi pare, se anche quivi m'è lecita la mani- 
festozione della mia opinione, che la pratica dello sbri- 
gliamento debba essere considerata vantaggiosissima ogni 
volta che si possa aildivenirvi senza occasionare lroppo 
considerevoli disordini, interessando vasi d'importanza 0 
cospicue ramificazioni nervose o muscoli, per numero, per 
Spessezza 0 per situazione, rilevantissimi. Quale vantag- 
gio di fatti non sarà lecito aspeltaro dalla trasformazione 
d’un seno fistoloso in una ferita uperta a semicanale? Od 
anche, dove questo nun fosse conseguibile, quale vantag. 
gio non deriverebbe dal procurar una facile sortita alla 
successiva suppurazione ed allo escare cancrenose me- 
diante bene dirello incisioni e dilatazioni deile aperture 
d'eotrata v d'uscita del protetto? Quanta in fine non sarà 
Vuvilità dello sbrigliameuto per l'allontanato pericolo dello 
strozzamento dei lessuli ? Senza pretendere duoque di 
sollevare questa pratita ad un uso così generale, sic- 
com'insegnaron i primi Maestri della Pirotecnia Chirur- 
gica, pnò darsì che non debba essa nè anche restare fimi- 
iata allo speciali indicazioni alle quali laluno fra i moderni 
Pratici la vorrebbero confinata. 

L'uso delle embrocazioni fredde e del shiaccio local 
mente nello lesioni iraumatiche è talmente ai giorpi nostri 
generalizzalo che, in laccia ai suoi faulori , non saprei se 
mi riuscirebbe ginslificarmi del non aver avwulo ricorso a 
questo potenie sollrattivo d'uno Ira i precipui elementi 
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della flogosi in occasione d'una ferita così estesa, interes- 
same necessariamente il periostio del saero è con grava 
contusione della sua sostanza ossea; lesioni queste che a 
giusto titolo potranno infosdere il timore d’una violenta 
riazion infiammatoria, tanto più pericolosa in quanto 
che colpiva una parte di molta importanza. Dirò tolta - 
via francamente che, senza dividere i timori di coloro 
che dall'uso delle irrigazioni fredde continuate paven- 
tano Ja soverchia }iquefazione della materia purulenta ed 
il consecutivo facil infillramento di questa in tutti gli 
anfratti della ferita e negli stessi vasi aperti con peri- 
colo di consecutiva piemia e senza volere proscrivere 
questo polenle compenso nelle ferite delle gnali impresi 
a trallaro, perchè so per prova com’ un poco d'acqua 
fresca costiluisca iroppo spesso la sola risorsa di medi» 
cazione di enì dispone il Medico Militare sul campo di 
battaglia , dirò, ripeto, che a mio uvviso l'uso dei topici 
freddi non merita poi Lulti gli onori ai quali fu innalzato 
onde prevenir un processo che nelle ferite appunto da 
arma da fuoco nessuna potenza varrà forse mai a pre- 
venire e che, quando pure si polesse, sarebbe le più delle 
volle alile cosa guardarsene ben bene, mentrechè, per 
moderare l'infiammazione e mantenerla in quei limili in cai 
essa è necessaria per la depurazione delie parti mortifi- 
cate e per la riproduzione dei tessuti, si possedon altri 
mezzi lerspeulici di più facil applicazione, cagionanti mì- 
norì disagi per l'ammalato e dei analile conseguenze sono 
per nulla a temersi. Conchiuderò quindi dalle premesse 
che il freddo localmente debba restringersi ad un uso più 
limifalo di quanlo altri non voglia cioè debba restrin- 
gersi ad indicazioni lull'affatto speciali. 

Acconnerò per ultirno frevemente, per non abnsar ol- 
tre della vostra sofferenza, come sino l'astinenza dei 
cibi, le sotirazioni di sangue senerali e jocali siano state 
ultimamente nu soggetto di gravi contestazioni nella cura 
di silfatte lesioni. io per me non saprei così tosto spo- 
gliarmi della convinzione che, ove rigogliosa si mostri 
la vila vegetativa ed un immesso laverio flogistico locale 
riagisca con forza su intta l'economia, ie generose emis- 
sioni di sangue generali e locali, una rigorosa dieta, la 
calma, non esclusi gli opporiuni coadiuvanti, cosliluiscano 
pore sempre i migliori e più razionali compensi tera- 
peulici. A voi il savio giudizio 
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Gevova. L'avvicinarsi rapido della slagione più nppor- 
tuna alla Esercitazioni Analomico-Speralive e la man- 
canza d'un loca‘e adallo sia a questo scopo, sia a quello 
delle Adunanzo Scientifiche e de! Gabinetto di Letiura, 
fece sì che i Medici Militari nella Conferenza di questo 
mese avvisasser ai mezzi più acconci per ollunere dalle 
competenti Aulorità le necessarie provvidenze. Dopo va- 
rit proposizioni si convenne nell'approvazione di quella 
che inchiudeva la preghiera da farsi al Medico Divisionale 
perchè graziosamente si degnasse d'intavolare lutte quelle 
pratiche le quali migliori avrebbe giudicate alla pronta 
soddisfazione di questo sentito bisogno: al qual invita 
avendo questi compiacentemente aderito, promise egli 
riferire nella prima Adunanza il risultamenlo dell’affida- 
tagli missione. Datasi quindi lettura della storia di nen- 


ralgia intermittente già stata riferita nel Giornale al n° 46 
delle Storie, si chiuse la seduta. 

ALEssanpria. Nella Conferenza dei 19 il Medico Divi- 
sionale, dopo avere letta parte d'una Storia stata compi- 
lata dal Dott. Zavattaro e concernente una frattura com- 
minutiva delle estremità articolari di tutti gli ossi che coa» 
corron a formare l'articolazione omero-radio cubitale de- 
stra, complicala quella a ferita contusa delle vicine parti 
molli ed a commozione delle viscere addominali (1), colse 
il destro per esporre due principali norme a seguirsi in 
identici casi, delle quali la prima disse consistere nel non 
ricorrere fuorchè con la massima circospezione al salasso 
quand’il paziente è ancora nello stato di commozione 
nervosa, perchè si correrebbe grave perieolo d’esaurire 
quel piccolissimo grado di vitalità dalla quale sola si può 
sperar un lale reintegramento d'energia nell'organismo 
che lo renda tollerante all’azione di quei mezzi cura- 
tivi i quali posson unicamente condur alla guarigione; € 
la seconda nel vegliar attentamente a sbrattar il tubo ga- 
stro-enterico non solo dalle sostanze indigeste, ma ezian- 
dio dagli umori che in queste circostanze mal elaborati 
soglionsi accumular in quello, dando così luogo 4 gra- 
vissime complicazioni generali od alterando quanto meno 
il buon andamento della località ammalata. 

Rivoltosi quindi ai Medici Militari gli invitò a Sor- 
molare proposizioni ]}e quali potessero dare luogo nella 
prossinta tornata alla discussione su questo genere di 
lesioni violente ed accennando alla eonsuetadine per lo 
addietro seguita di riferir inlorno a quei casi più împor- 
tanti di malattia in corso di cura, pregò i Medici Capi- 
Sezione a volere conlinuar in questa iodevol usanza la 
quale, traducendo l’Adunanza al letto dell'ammalato, ser- 
viva a corroborare col fatto pratico gli studii teorici con 
reciproca utilità dell’ammalato e del Medico. Accolse 
l'invito il Dott. Vaglienli esponendo, nel caso di flem- 
move alla fossa iliaca destra da cui era lravagliato il sol- 
dato Borello, come per il lento andamento di questa ma - 
latltia, per la timidezza uniforme, indolente e di cousi- 
sienza naturale che lammalato presentava soll’il tatto 
verso il margin inleriore di delta fossa, per la sensazione 
d'un corpo sdrucciolante nella sinistra parte della pelvi 
che lo stess'ammalato provava ogni volta che riposava 
sul lato sinistro ed in fine per il temefarsi dell'arcata 
crurale per la losse con senso di spinta dello stesso tu- 
more verso questa regione, entrava egli in forte so- 
spetto della presenza d'una raccolta purulenta nei dintorni 
dell'intestino cieco, il quale, per quanto si riserbava 
di riferire, pareva non estraneo alla genesi dell’infermità 
in discorso. Espose quindi come, nella supposizione della 
presenza di questa profonda raccolta purulenta, aveva 
egli fatto ricorso e continuava ancora presentemente nel- 
Puso delle spalmature d’unguento mercuriale e d'estratto di 
cicuta ad eguale dose, soprapponendovi cataplasmi molli- 
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egli per ‘il compiuto assorbimento di raccolte purulente 
molte alire volte ottenuto con l’uso degli stessi rimedii nello 
stesso modo adoperati. 

Al Dott. Vaglienti subentrò il Medico Divisionale nella 
relazione della sintomatologia gravissima offerta dal sol- 
dato Aotonio Barbieri da soli due giorni eutrato nello 

(1) La Redazione fa palese il suo vivo desiderio d’ayer i pro- 


cessi verbali di questi consulti al fine di darne la relazione ai 
Lettori del Gioriale. 
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Spedale, Riferi egli com’il polso resosi mancanle in po- 
che ore, l'occhio stravolto e lacrimoso , l’abito esterno 
de! corpo d'un colore rosso-cupo, l'estrema prostrazione 
e latzuore, a mancanza del calore naturale , la diarrea 
con vomito pertinace e la forte contrazione dei muscoli 
addominali imlucesser a credere che il suddetto Barbieri 
fosse tucco dal cholera-morbus, se la lingua rossa e secca 
ed il dolore gagliardo dell’addomine , esacerbantesi gra- 
vemente al più lieve contatto non aftestassero l'esistenza 
d’un’entero-peritonite acutissima la quale, per la rapidità 
somma con che pervenne all'altissimo grado dalla pre- 
sente gravità, poteva lasciare non lieve sospetto d’impu- 
tabilità oad una causa chimicamente velenosa od all'effetto 
d’una lesione violenta. Disse poi che, quantunque preno- 
sticasse un esito prontamente fatale, tuttavia invitava l’Adu- 
nanza al letto dell'’ammalato , affinchè ciascheduno dei 
Membri formolasse il proprio giudizio in relazione d’un 
quadro sintomalologieo così imponente. Condottisi i Me- 
dici Militari al letto del soldato Barbieri e suecessiva- 
mente a quello del soldato Borello, soddisfatti del pratico 
esame posero fine alle ore 4 all’Adunanza (1). 

Sciamperì, Tre furono le Adunanze nelle quali con - 
venner in questo mese gli Ufficiali Sanitario-Militari del 
Presidio e dello Spedale. Nella prima il Dott. Luini lesse 
la sua Memoria su i Bubbooi aperti {vedi il num? 24 del 
Giornale nel quale la citata Memoria fu per grror attri- 
buita al Bolt. Menardi). Terminata la lettura, il Dott. 
Comissetli notò ch'egli vide pure costantemente. una 
gastro-enterica affezione precedere la canerena dei bubboni 
e confermò l'utilità del metodo antiflogistico da cui ebbe 
egli altresi grandissimi vantaggi nella sì fatta canerena. 

Il Dott. Alciati rifletté che, oltre all'affezione gastro- 
enterica, vi posson esser allre cause capaci di deiermi- 
nare la caucrena nei bubboni, come le inopportune e cat- 
live cure, la diuturnità del bubbon:, le febbri periodiche 
pregresse, ecc. , le quali impoveriscono l’economia ani- 
male dell’ammalato: soggiunse esservi malattie infiam- 
tnatorie interne che, irradiandosi al bubbone, sono capaci 
di spingerlo alla degenerazione. 

Il Dott. Luini rispose che, mentre molte di tali cause 
annoverò egli pure, non escludeva che le altre accennate 
dal Dottore Alciati polesser esse parimente indurre la 
cancrena; che ciò però non vietava la coesistenza dell’af- 
fezione gastro-enterica la quale suol anzi precedere Ia 
canerena stessa, siccome molte volte ebb'egli ‘ad osser- 
vare. 

If Dott. Costanzo narrò com'in molti casi per esso lui 
osservati sia di cancrena nosocomiale , come di bubboni 
degenerati , la canerena sia stala costantemente accom- 
pagnata e preceduta da affezione gasiro-enterica, ma che 
però, sebben anch'egli ammetta eome cura preventiva il 
metodo antiflogistico aitivo, tuttavia qnando la cancrena 
è stabilita confida maggiormente nella cauterizzazione 
locale, ardita, estesa e profonda, temendo mollo io que- 
sto caso l’uso dei salassi, perchè la febbre facilmente as- 
sume il carattere nervoso od adinamico e perchè il bub- 
bons così degenerato vuol esser distinto da quello che 
riesce a cancrena per iufiammazioue legiltima e sincera. 

Distinse il Dott. Comissetti tra cancrena nosocomiale, 
mortificazioni scorbutiche, cancrena per eccesso d’infiam- 

(1) Per non dare una storia incompiuta la Redazione aspetta 


che, giusta la promessa, le venga inviato il seguito di quella del 
Dott. Zavaltaro. 
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mazione, per congelazione 0 quella del caso in quistiona. 
Espose la teoria, particolarmente delle tre ultime ch'egli 
erede attive, la qual è fondata su la resistenza vitale 
della fibra; resistenza più o men enargica secondo le 
condizioni dell'ammalato e della località falta bersaglio 
della cancrena; così che, diss'egli, in un caso è necessa- 
ria una violenta infiammazione per dar evoluzione alla 
cancrena. mentr'in un altro, come nel bubbone semplice, 
basta l'irradiazione. Nella congelaziono poi, dove la 
parle gelata è, per così dire, scparala dall'organismo, 
epperciò priva allatta di resistenza vitale, basta la sola 
riazione. Aggiunse che le diverse specio di cancrena ri- 
ghiedon nun diverso modo di cora, il quale sia in armo- 
nia conle cause: accordò che nel metodo antillogistico 
bisogna generalmente andare cauti; ma sostenne ché in que- 
slo speciale caso di cancrena egli trovò ognor utilissimo 
il metodo antillogistico. Wel resto l'alluaia argomento cs- 
sendo già stato discusso, rimandò perciò , a stanso di 
ripetizioni, gli Udilori a quanto si può leggere nel rela- 
tivo processo verbale già reso di pubblica ragione. 

Il Dott. Alciali soggiunse che la cancrena del bub- 
bone può anch’essere determinata da tulte quella cause 
capaci di produrre la cancrena nelle altra parli, epper- 
ciò essere sensabili coloro che nel traltare simile mate- 
ria non descrisser nn metodo di cura particolarizzato ma 
la compresero nella cura della cancrena in genere. 

Il Dott. Ferrero notò che la canerena può assalir una 
parie anche senza che vi preceda'un’inliammazione nelle 
vie gastriche. In falli non è strana la supposizione d'un 
ammalato bene nuirito, anzi in soprabbondanza d'umori 
pulritivi, di coi il butbbone riesca alla cancrena per mala 
eura, per mancanza di riposo u per aliretlali cause irri- 
fanti, senza che sian allette le vie «igerenti. 

Rispose il Dott. Costanzo che questo sarchbe un caso 
di canerena per eccesso d'inlammazione, 

Conchiuse il Dott. Uomisselli con armmetter egli pure 
varie cansa per le varie maniere di cancrena da esso iui 
sopr'accennate, ma nolò che, se nel caso di coi si tral- 
tava molleplici potevan essere le caus» predisponenti, la 
causa occasionale però precipua e determinante era l'alfe- 
zione od irritazione sastro-enlerica, com'ebbe molle volte 
ad osservare. 

Nella seconda e terza riunione it Dott. Costanzo diede 
Settura della sua Memoria sulle Terms d’Aix (riprodolla 
nei numeri 23, 24, 25 e 26) dopo la quale nel’uliima 
seduta fu letta la Circolare del Presidente del Consiglia 
Sanilario-AHlilare riguardante i Gabinetti di Lettura da 
stabilirsi megli Spedali Divisionarii. 

Novara. iopo l'elezione del Segretario fatta ad unani- 
‘mità nella persona del Dott. Bottini , il Medico Divisio- 
nale Doit. Besozzi recentemente lraslocato alla direzione 
di questo Spedale Militare, diresse parole Insinghiera di 
lode e d’eccilamento allo studio ai Medici Militari pre- 
senti all'Adunanza, Lesse poi il Dolt. Bollini il suo seritto 
ietorno alle Passeggiate Militari pubblicato nel num® 24 
del Giornale. Successe a questi il Farmacista Signore 
Bucellati per annunziar all’Adunanza ch'egli teneva già 
preparata la pomata del Cirillo e gli cstratti di Zicapo 
Europeo e di Ranuncolo aere giusta il metodo suggerito 
dallo stesso Medico Divisionale Dott. Besozzi, Quesli, 
dopa avere lello il giudizio da esso lui pronunziato in- 
torno al nuovo Rogolamenlo del Corpo Sanitario in dala 
dei 50 d'ottobre, pregò i suei Colleghi a voler esporre 


liberamente i ioro pensamenti in proposito, Unanime fu 
l'adesione al gindizio dalo dal Medico ÎDivisionaie. La 
ricorrenza della leva militare soggeri dopo el Dolt, Be- 
sozzi l'idea d'esporre quelle principali norme alle quali 
debbe il Medico Mililare altenersi in sì latta circostanza. 
ma lora larda impedi io svolgimento di quest’inieras- 
sante argomento e si chiuse la sedula. 
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Medico di Regge. di 2a Classe 


Dott. Gio. Maria Solinas dai Cace. iranehi fa pas- 
saggio allo Spedale di (Ca. 
liari per essere comandato 
a qaello di Sassari, 


Mediei di Batt, di 12 Classe 


Dott. Giuseppe Fabre dai Carab. Reali passa allo 
Spedale di Torino. 
a G. Batt. Galtinara da (Gcuava Cavalleria ai 
Cavali. di Sardegna. 

dal 12 lFanleria allo Spe- 
dale di Nizza. 

dallo Spedale di Uenova 
all'Artiglicria di Piazza in 
{senova. 
Medici di Ratl. di 2a Classe 


«Giuseppe Tarrove 


a Giuseppe Mazzi 


Dott. Pietro Lampugnani da Nizza Uavall. allo Spe- 
dale d’ Alessandria. 
da Piemonte Reale Caval. 
leria id. 
«— Glusepps Moriondo da Savoia (Cavall. al 
. di Fanteria. 
e Vincenzo Ubertoni dai Uavall. di Novara allo 
Spadale d'Alessandria, 
« = Stelano Prato dei Cavall, d'Aosta id. 
«Giuseppe Panzano = dai Cavalli, di Saluzzo al 
120 Fanteria. 
«Carlo Tunisi dai Cavall. d’ Alessandria 
all'80 l'anteria, 
dajlo Spedale di Torine 
all'Artiglioria Rega. Operai. 
dall'So Fanteria al 150 di 
l'anleria. 


x Antonio Cameroni 


Cral 
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u Nicola Mantelli 


a Giuseppe Pluisant 
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smidoltare questo punto e dire talte le sequele mor- 
bose di così fatta disposizione ci’io ho chiamato 
abito uterino per servir ulla brevilà e non punto per 
amure ch'io m'abbia alla nevlogia. Sto perciò con- 
tento a notar ia questo luogo che, fra le tante donne 
che mi toccò fin qui di curare per radicate ed inve- 
terate degenerazioni fibrose 0 tubercolari o fangose 
+ stirrose 0 cancerose dell'utero, poche ne vidi in 
cui affezione nou ritraesse di quell’abito resosi lungo 
tempo prima, alle voîte insino dalla psbertà 6 
poco dupo palese per mensirni dolorosi, scarsi, ir- 
regolari, per Eregnenti urgssini ulerini , per ripetuti 
aborti, per abbondanti spurgamenti leucurroici, ecc. » 

La disposizione diatesica al canero cioè quell’efli- 
gie. palologica improntata nell'organismo la quale 
collima alle volte con un'apparenta sanità è bensi 
ignelit nelia sita natura ; sus pur troppo provita 80- 
vente dai suoi effetti cioè dalla trasmissione eredi- 
taria; dall'evoluzione del canero in varie parti del 
Corpo o nel Lemps stesso od in tempi suecassivi; dalia 
comparsa di questo spontanea o per nua lisve ca- 
gione e tale da non dare ragiune d'un taoto ciletto; 
dal suo riprodarsi quasi sempre dopu ia recizione 0 
su la purte primilivamente affetta è su parti lunlane 
e ad ultimo da quel suo essere entanto refrattario ai 
mezzi curativi. Guardateri però, Sigrori, dal confon- 
dere la ciiatesi seirrosa sella quale bene sovente s°in- 
contra Pegailibrin di funzioni, buona carnagione, 
validità di forze, robusta costituzione con ia ca- 
chessia cancerosa vcsceoriente nell’ ultimo periodo 
del canero, la quale consiste in nn concorso di feno- 
meni generali sitestanti uua profonda alterazione del 
corpo considerato ne'snoi elementi solidi ed umorali. 
La distesi si diffonde dal tutto alla parte e fa caches- 
sia dalla parte al tutto. La diatesi manca nelle affe- 
zioni cancerose primitivamente locali, dovechè la ca- 
chessia è il solito effet delle indomabili località 
Cancerase, state 0 non precorse dalla diatesi. 

Non mi dimorerò, Signori, a deserivervi pel minuto 
Pandaruento del male in discorso perchè giù lo co- 
noscete da un’altra Scnola, già ne abbiamo più par- 
ticolarmente parlato nei trattenimenti relativi a ciàs - 
cheduna delle varie fattispecie occorse nella Clinica, 
ne troverete altronde uma più ampia e più esatta 
descrizione che non pussa io darvi. in tutte le Opere 
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PARTE PRIMA . 


ETTI 


ANNOTAZIONI SULLA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI | 


Tracciate dal Dott. FamRE. 


DEI CANCRO E DELLE SUE FORME - 


(Fedi il numero precedente). 


L'influsso dell'eredità nella produzione del canero, 
stata per alcuni negata, è per me una verità. Ebbi 
più volte a enrare, successivamente la madre ed una 
o più figlie per canero del seno: nua volta insino mi 
toccò sottoporre nello stesso giorno alla recisione 
del seno la madre e la liglia. 

Gia nelle mie Opere Minori alla pas. 399, Voll 
io ho detto che l’abifo uferino predispone alle affe- 
zioni cancerose della matrice, delle sue adiacenze e 
delle mamme. 

Mi piace qui riprodor a benelìzio di coloro fra di 
voi che non le avesse Îette quant'io vi seriveva quale 
frutto d'una lunga sperienza. e In quella guisa che 
occor alle volte vedere sistemi od apparati od organi 
dotati in via conereata od acquisita di così fatta 
squisitezza d’organismo e di vita che sentono sover- 
chio i loro stimoli natarali e talvolta cun il progresso 
del tempo a questi s'assuefanno ed alle volte no, tanto 
che i medesimi riescono una cagione perenne o ri: 
corrente d’azioni più o meno disaccontie ; nello stesso 
modo accade osservar alcune donne in cui l'utero 
ed in genere l'apparato genitale interno per acquisita 
o per congenita squisitezza d’organismo e di vita è 
cos! suscettivo e prova impressioni così vivaci ed 
IMperiose che tornano molesti i suvi naturali nflizi, 
molesti gli stimoli 6 esterni 0 interni che gli prove- 
Cano, molesta la menstruazione, molesta la copula, 
Molesta la gravidanza, molesta la stessa inazione. 
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Classiche è perchè mio scopo nor è, lo ripeto, svol- 
gere tull'intiero colesUargomiento, Da dirvene soltanto 
quanto basta per invegliarvi ad internarvi nel suo 
sludiv. Starò perciò contento ad accennare che in tutti 
i lempi cateste malaitte canceryse Tiruno distinte 
in due peristli cioè uno di crudirà o di benignita e 
Valtro dammellimento © di malignità. 

Nei primo periude crescono più è meno lenlamente, 
immuni affatto 6 quasi immuni du dulmi, salvaché 
uon sieno scite in grembo cd intorno è centi ner- 
vosi cd a cospicue ramificazioni omonime ; non pro- 
vocenti alcuni altri inconvenienti fuorchè quelli che 
risultano dalla Iuro presenza in mezzu ai tessuli sani 
enon esiziali mai, tranne che cerescano deniro vd 
intorno ad una viscera di cui per pressione silentino 
o sospendano Vuso indispensabile alla continuazione 
della vito. 

Nel secondo periodo Vucculta [legosi che è a base 
del male si rende, o pel naturale corso di questo 0 
per la giunta di cause esterne od interne, evidente 
ed in qneste stato induce ib pima il rammollimento 
e la degenerazione centrale degli ammassi patolugici, 
costituendo quella fase che chiamasi per conven- 
zione cancro occulto e di poi promuve il loro scap 
pio vale a dir il camero aperto, e ciù in mezza ui 
seguenti fenomeni; i tumore comuucit a diventare 
disuguale, bozzuto, suvente caldo con dolori in prima 
moclerati e rari, pol frequenti e Jancinanti a guisa di 
dardo infuocato: 3 tessuti circosianli al tumore s'int- 
fiammano, s'intasano e suvente riescono alla degene- 
razione che si cimpie nel medesimo ed alle volte 
all'ascesso: diventan pur esse gonlie, dure e dulorase 
le ghiandole linfatiche vicine, e larghe € torttose fe 
vene: la pelle, in prima mobile e del colore naturale, 
diventa aderente e di colore rosso, poi livido, poi 
paonazzo ed in fine si serepola stillandone un more 
suniose ora giallastro, ora brunastro, nu sere il quale 
conferisce all'allargamento della soluzione da cui 
deriva: i margini di questa aflransi duri, disngnali, 
per lo più rovesciati in fuori, alle volte io dentre: ia 
sua superficie separa un icore fetente che escoria le 
parti vicine, offresi qui scavata e qua rialzata in ri- 
crescimenti carno»i ed è la sorgente don coccnlis- 
simo calore il quale insieme cun i dolori lancinanti 
sempre più fieri costituisce il sintomo di cai più si 
lagnano sli ammalati: più turdi i Leste delii ricresci- 
menti di carne si smatristono spontanei o sono dal- 
l’arte smarriti, ma si riproducone con massima pron- 
tezza e sanguilano per uno nalla: bè da essi soli 
sgorga il sangue, Ina esce pure questo e con maggiore 
ed alle velte pericoluso impeto dalle voluninose vene 
o dalfe arierie impigliate pel male e rose; fraltanto 
questi tremendi esiti del inmore principale si ripe. 
tono sulle ghiandole vicine. Ne gran che diverso è 
l'andamento della malaîtis quando ha essa sede pri. 
mitiva nelle muense o nel'e parti alle medesime 
adiacenti. 

A questi fenomeni generali della degenerazione 
delle varie forme conceruse altri. particolari S'ag- 
ginogono, e nun è quasi necessurio ch'io ve In dica, 
i quali movono dalla diversa sede, organizzazione, 
sensibilità e dal diversu uso delle varie partì che ac 
son impigliate, di cui il discorso ci trarrebbe troppa 
in dilungo, Più ettre ie non mi rimarrò ne] colorire 
questo biuito quadro perchè ip questo momento 


stesso avele del medesimo numerosi + deplerabiti 
esemplari sotto i vostri occhi, 

Nel tempu di questa degenerazione locale SUFO:He) 
fenvineni generali di cachessia cancerosa: l'amma- 
lato per la fierezza de’dolori diventa insonne; perde 
appetito; è per lo più calto da febbre, esacerban- 
test verso séra con cule secca, calda e sele Intensa; 
oflre un colore di paglia; le guance stesse sono, fovri 
del tempo dell’esacerbazione, intinte di questo colore; 
ha tmbati ed secelerati | movimenti del enore, sob. 
tumidu il volto, sparuti gli cechi, larghe le pupille, 
macilenta la persona, neo tanlo però eome nella ti- 
sichezza; presenta più tardi i Fenomeni della febbre 
etica cioè brividi alternanti con suduri per lo più 
lievi, diarrea. scomposizione dei volta, pulsa celere 
ed irregolare, in somma tetti gl' indizii d'uni specie 
di venelicio da materiali acri e disaffini, entrati nel 
singue per la via dell’assorbimento. 

Lavvi chi disse potere fa distesi scirrosa ed i snvi 
atti cessar sleune rare volte di sè: ciò nuo vkli mai 
e credo che pecelino di giustezza le conchiusiuni 
che si deducono dal paragone di questu male cun la 
diatesi tnbercolare cd i tubercoli; morbi cotesti ben 
altrimente leggieri al paragone che non ia diatesi 
scirrosa ed it cancro, 

Greden alenni alle metastasi delle all'ezioni cance- 
ruse, appoggiali al solo casv riferito da Rècamier 
d'una douna tocca di tuimure seirroso nl seno in cui, 
dope violeni dalori di rapo, Valfeziene del senu sì 
ridusse ad un piccolo nocciola è si rinvenne pi nella 
necroscopia un trmore canceraso nel cervello, Mi 
giova qui parrarvi tre essi per me veduti i quali, 
senz'ascriverli a inctastasi, sonn però regni d'essere 
Gonosciuti cioe vidi uma signora sui 30 anni, di 
temperamento sangoigno-nervoso, molto inttabile, 
tocca di tumore scirroso 4° seno del volume. quasi 
d'un vovo di gallina, spelanesmenie svasito, essere 
stula pouco stante colla da affezione seirro cancerasa 
nelta faringe e nell’esofago «lie da trasse alla tomba 
in inpezzo 4 palimenti inmani, Vidi nn° altra Signera 
pur elia sui 50 anni, di temperamento linfatico ner- 
voso, affelta da ni consimile tuberevlo nel sen, 
spopianeamenie entrato pella via della sisoluzione, 
essere stata altresi poco stante assalita da osteoma- 
lucia delle costole destre e della colonna vertebrale 
con rapida ed envmie inflessione di questa e con tale 
in pronto dissesto fnnziunale delle viscere peltorali 
per vizio nella forio to perte ipa 
bere offrendo fenimmeni «d'idropisia delle pleure, non 
stata però verificata nel cadavere perchè la sua ne- 
cropsia nes fi consentila. Nel ieinpo ad nitimo in 
cui più ferveva la dottrina di Bruyussuts e si preten- 
deva che con r'petule applicazioni di migoalta aves- 
ser a combattersi pur esse le affezioni scirrose, curai 
una Signora nubile, su i 44 anni, di costituzione 
secca cd irritabilissima. ancora menstruata ma scar- 
samente e locca da un tumore scirroso nel seno, con 
le mignattoe applicate a sere alternate per diciotto 
velte ed in numero di due per volta. Svamt effetli- 
vamente il tumore, ma fu sostituito da un'allezione 
cancerosi dell'utero di eni fu vittimo. 

S'iseontrano nelia nostra Letieratory casi di can- 
Gri &perti, ,riesciti a spontanea e tolale cicatrice. 

Quest evento io nou lo vidi neppnre mai. Vidi 
bens! aleuni saperi (ed il caso di cancro della com- 
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messnra sinistra de’labbri che abbiamo esaminato 
testè n'è una prova) i quali cicatrizzarono parzial - 
mente. Ma sia pure ch'alle volte cicatrizzino parzia]- 
mente o totalmente, l'osservazione la però dimostrato 
che © quelle cicatrici ritornano tosto tagli alla 
prima degenerazione od il cancro si riproduce altrove. 
Sono stati alle volte osservati caneri, soprattutto 
delle mamme, consumali da cancrena ora sponta- 
nea ed ora nata da una violenta infiammazione , e 
s'allegano fatli di cancri guarili nel sì fatto modo. 
Vid'io pure cinque volte cancri stati in cotesto modo 
consumati del tutto od in grande parle, ma iu tutti 
i casi vidi il morbo, limitata la cancrena, riprendere 
il suo corso. Fu dunque una doppia illusione quella 
di coloro che per guariril canero proposero l’innesto 
della cancrena , giacchè da un lato la sola canerena 
inoculabile è la contagiosa 0 nosocomiale e questa 
per buona ventura non si ha sempre alla ano, si ha 
anzi rarissimamente alla raauo e sl può vaticinarne 
la cessazione quando l’esatta applicazione delle re- 
gole igieniche negli Spedali sarà divenuta delinitiva, 
dogmatica e generale in mezzo agli uomini; mentre 
dall’aitro la cancrena inoculata non è capace d’inter- 
romper il corso al cancro, siccome ebbi già a notare 
nella mia Opera sula cancrena contagiosa, riprodotta 
in sunto nelle mie Opere Minori. 
Di recente è stato all'innesto del cuntagio cancre- 
oso sostituito quello del sifilitico: ma fin qui muto 
è il linguaggio della sperienza su il conto deli’utilità 
della sifilizzazione nel canero. Noto però che due 
donne contristate da cancro dell’atero e nel tempo 
stesso dalla lue venerea bene manifesta, guarirone 
coi mercoriali da questa e funne esacerbato il cancro. 
Disgraziatamente il termine del canero lasciato a 
sè è la morle in mezzo ad insuffr.bili dolori ed ai 
già detti fenomeni di cachessia cancerosa e di febbre 
elica, se pure per la uobiltà della sua sede non tronca 
esso nel suo primo periodo, come giù dissi, lo stame 
‘ della vita col comprimere viscere importanti di cui 
la funzione è indispensabile alla sua continuazione, 
com’il cervello, fa midolla spinale, il cuore, grossi 
tronchi vasali e simili. Alcuni però vidi discendere, per 
cancri che avevano percorsi Lutti i loro periodi, nella 
tomba con pochi dolori, con febbre mite @e senza 
bene vistosi fenomeni di cachessia cancerosa e di 
febbre etica, e ciò per un’abbondanie e continuo 
stillicidio di marcia icorosa e per frequenti ma mo- 
derate ‘emorragie, in grazia di cuì la parte iesa era 
distasata,, disirritata, disinfiammata. Tremendo male 
è per certo quello in cui l'ammalato debb’avere per 
gran mercè il sollievo che gli recano potenze nimi- 
che! Ma anche fuori di queste eccettuazioni non 
debbo tacervi che il corso ordinario del canero non 
è egualmente rapido in tutti e che, se la sede, P'età, 
il temperamento , la costituzione, la forma cancerosa 
hau in ciò molt’influsso, non si può però in tutti i casi 
assentire all'opinione di Mouneret € Delabarge i quali 
credono che il cancro manifestatosi dopo una causa 
traumatica sia d’un corso più lento e meno perico- 
loso che non quand’aecorre spontaneo, giacchè ho 
più volte veduti caneri di rapido corso, avregnachè 
alla loro genesi avesse sporta occasione una causa 
esterna, alle volte bene leggiera. Ma uscendo di queste 
Piccole e minute differenze moventi da cause indivi. 
duali e così diverse che nell’ordinarle non si può 
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sempre aver un filo regolativo e considerato cotesto 
argomento nelle sue generalità, si può ben dire che 
fondata nella sperienza è la distinzione fatta dal 
Sabatier del canero in acuto è (ento, vedendosi tutti 
i giocni cancri rendersi, a malgrado di qualunque 
SOCCUISO , prontamente esiziali ed all'opposto. Voi 
stessi, Signori, avete sott'occhio un amputato del 
pene per cinero di cui l'origine non risaliva a sei 
mesì e sapele che non di maggiore data era il cancro 
di quell'ammalato che ci obbligò ai giorni andati di 
ricorrer alla geno-blefaro-plastia: dovechè vedete 
nella sala delle donne un’ammalata travagliante da 
un anno di scirro al seno, il quale non è ancor al 
periodo di degenerazione. Vidi in generale rapido il 
corso del canero nelle persone dotate di tempera- 
mento sanguigno-nervoso squisito. Fa maraviglia che 
un fatto patologico flugisticu cresca rapido sotto gli 
auspicii di predominio di due sistemi incaricati di 
distribuir alle parti la vita co'suvi materiali imme- 
diati ? 
Continua. 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
66 
OTTALMITE SIFILITICA 


GUARITA LA MERCÉ DEI PREPARATI DI JuoDIO 


{Storia letta dal Medico di Battaglione Dott. Bonino 
nuna Conferenza di Torino). 


Negan alcuni al Jodio ogni viriù contro la sifilide; vo- 
glion altri che l'efficacia sua si manifesti soltanto dopo 
l'uso dei mercuriali, nè mancano quelii che vorrebbero 
esclusivamente adoprarlo ; ed io son lieto, 0 Colleghi, di 
darvi una breve relazione d’un'Ottalmite sifilitica, nella 
cui guarigione voi giudicherete di qual peso sia stata l'am- 
ministrazione del suaccennato rimedio. 

Il sig. N. N. appartenente al 16° di Fanteria, in età di 
auni 22, nato da parenti sani, di temperamento linfatico- 
bilioso, di costituzione piuttosto fievofe, era stato più volte 
ammalato per inlmmidimenti ghiandolari al colto ed no 
anno prima che alle mie cure s'affidasse era stato afletto 
da ulcere e blennorragie sifilitiche ; quaudo, or volgono 
dieci mesi, fu tocco da una lenta iridite all'occhio sini - 
stro, la quale, siccome quella che con mitezza di sintomi 
econ caratteri si presentava non certi, sì credette potere 
scongiurare prescrivendo suecessivamente un purgante, 
un sanguisugio, un'iafuzione di tiglio, unzioni con un- 
guento mercuriaie misto all’estratto dì belladonna , stato 
poi abbandonate perche generaoli una neuralgia frontale 
assai molesta , l'uso interno dell’etiope antimoniale ed 
un’adatta regola dietetica ; compensi questi che riuscirono 
vani poichè non tardaron a manifestarsi i sintomi d'una 
grave ottalmite sililitica. L'iride, tessuto prediletto dalla 
sifilide, apparve intumidita ed irregolare la pupilla con 
fotofobia considerevole ed acuto dolor esacerbantesi nelle 
ore notturne: accadde stravasamento di linfa e di sangue 
nella camera anleriore : torbida si rese la cornea per 
stravasamenti interlaminari con la facoltà visiva presso 
che totalmente spenta : nè immune mostrossi la congiun- 
tiva sceleroticale, sede d’una flussione capillare formata 
da vasi riuniti in fascetti. Ricorsi prontamente al salasso 
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e, mentre energicamente s'adoperavan i mezzi antitlogi- 
stici, i medesimi sintomi comparvero nell'occhio destro 
e più fieri è più minacciosi. Ammansato finalmente to 
stolo Mlosistivo la mercò di nove sotirazioni sanguigne 
delle quali due sì praticarono dal piede ed una alte re- 
gioni lemporali colle mignalle, rammentani” io comPaltre 
volle nella sifilide sperimentassi i benetizi del jodiio e 
specialmente in un caso d'iafausto connubio di sifilide 
con scrofola, mi delerminai nel joduro di potassio il quale, 
spinto di mano Ni mano 3 dosì piuttosio elevate ed ac- 
compagiiato nel decorso della eura da una leggiora dees- 
zione di salsapariglia, da due vescicafori sucvessiva- 
mente spplivati alla noca ed al braccin, da nnalche liuve 
collirio asfringenfe, da pediluvii senapizzali e da una 
conveniente dicta, valse a snarire perfettamente la lesione 
funzionale visiva ed a ridonare ta sanità ail'infermo 

ip non mi farò, 6 Colleghi, a ricercare quale siasi i) 
moio d'operare del Jodio pelia sifilide; ardua questiune , 
geni la pochezia non regge delle mie forzo e ehe in vano 
tenlano sciogliere quelli che aiiribuiscon al jodio una 
virtù rivuisiva cioè il polere di produrre sopra un uftano 
distonio un'irrilazione atta a sospendere quella che de 
stavasi sulla sede dei sintomi sifilitici; ma la senola dei 
fatti mi condorrebli» a credere che lotilità del jodio 
si manmifesli principalmente nelle malattie sifililiche le 
quali si manifestan in lemperamenti con predominio lin- 


fatico ed in persone affette da vizio serofoloso. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(fese d'Olfebre). 


Tonino. Apertasi la seduta alle ore 7 di sera, dopo 
la lettura e approvazione del srocesso verbale dell'an- 
incedenio squittiniv se 
creto alla vomina d'uno seconda Segretario fra li dredici 
di Iattaglione ib sosiluzione dei jott. 


somierenza , si addiveure per 


Pecco, rispitiitio 


nominato a pluralilà di vali il Bott. Nicola Hobnielli: 
quindi il Presidente, dopo aver invitato il Bot, AMar- 
chiapdi a volere supplir il primo Segretario oil Arena 


ammalato d'ullaimia, diede ia paroia al Det. 
sì fece a legger una Storia di Ferita da arma da fuoco 
fredi Slorie C5 nel i" aniesedente). Due furon i princi 
peli punti di della Storia su cui s'elerò la discussiona 
cioè la necessilà dello sbrigliamento primitivo sostenuto 
dail’Antore e la poca utilità dei bagni diaceiati che lo 
Storiegrafo disse ricavarsi nella cura delle forite da armo 
da fuoco. 

Primo ij Dott. Sclaverani si fece ad interpellar il Doit. 
Elia se, nel commendar in generale la pratica detto 
sbrigliamento , fosse sua inienziune di parlare dello shri- 
gliamento primitivo o di quello conseculivo allo stran- 
solamento , pui che, 38 in quest uliimo caso bulli zli 
Serittori vanno d'accordo nei riconoscerne Fulililà ed 
anche la necessilà, niolli in vece eppugnano lo sbriglia- 
mente primitivo quale prati a gorerale, ammattendolo se- 
tamento ino circostanze succiali di localttà della ferita: 
aggiunse che Baudens [ra i primi s'elevò contro la pratica 
generalizzata dello sbrigliamento, a ciò indotto dall'avere 
nolalo alcune volte nelle guerre dell'Algeria in migliore 
condizione le ferite per mancanza di lempo nom istri- 
gliate cha non quelle altre per le quali aveva segnila 
una pratica opposta : conchiuse col dire che il 


ha il quale 


rieulla- 
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mento delle comunicazioni fatto all'Assemblea di Parigi 
dai più celebri Chirurghi di quei paese sul conto dei fe. 
rili del mese di giugno i848 non iscioglie il problema nè 
in favore dello sbrigliamento, nè contro del medesimo. 

Rispose il Doll. Elia aver egli realmente voluto accen- 
par allo sbrigliament»: primitivo, siesome quello ch'm 
molii casi è d'assoluta necessilà od impedisec in molti 
altri le consesicoze funestissime dell’infiammazioni sof - 
fucativa la quale, quand'anehe non fosse per succedere, 
è Inttavia quasi sempre da paventarsi nelle ferita lacoro- 
enniuze, come sono quelle da arma da fuoco, 

Non negò il Dott. Selagerani che Ja abrigliamento pri- 
milivo sia in alcuni casi d'assoluta necessità ed in altri 
di misllissia utiluà ad allonlanare le possibili funestis- 
simo conseguenze dell'infammazione solfocaliva, nè aver 
avuto per eiò apounto iu animo di ‘combatterlo, 
di manifestare la suo esita 
zione di quello, mentr'egli 
cirtoseriversi a quelle 


ma solo 
nza intorno alla generalizza 
pensava che sarebbe sato da 

forito cho eulon in parti provviste 
da valide apongurosi capaci di produrre lo strogzamento 
consecutivo, 

Il Prosideate disso essere lo sbrigliamonio primitivo 
ufila quando la ferita nou fa cl’'nn'apertura d'enteata:; 
quaur'é siluata in luogo non abbastanza declive così che 
Sabbia poi a temer il soffermamento del pus; quand'i] 
proigito è penetrato in parli coperte o cirenmdalo da ro- 
buste aponeurosi ed ha pereorso nn tragitto Iurigzo » Lot 
inoso, ed in generafa in fuei vasi nei anali sarebba ine- 
vitabile lo sbriglininonto segonilario. | 

All'idea della generalizzazione dello sbrizliamento nella 
pluralità delle gravi ferite da arma da Iuaco s'associà il 
Tiott. Bar. de Beaulori, indottovi dalla considerazione che 
lo sbrigliamento primitivo hassi sempre 
impedire lo strogzamento: questo 
mersi ne primi giorni dope avvennia la grave ferila, ra- 
gione. viola quanto maggiori son i sintomi che lo 
lanzo pavenlera, tanto pit presto si debba a quello ricor 
rare, mostre lo sbrigliamonlo secondario può solo sce. 
correr allo scolo del pus il quale nor ha sempre luogo 
nelle slesse fertile da arma da fuece, sioromo consla 
da alcune asservazioni di Larrey citata dal Boli. Sela- 
verani. 

Guntra lo sbrigliamenlo primitivo parlò il Dott. Giaco- 
metti appoggialo all'oulorità di Samuele Cooper: l'Arte 
gi disse, qualnnque sia la natura e la aravità della ferila 
ba ner imnadizo lo strozza- 
mento prima di ricorter allo sbrigliamento, di cui ia 
pratica è dolorosissima » serve perciò ad aumentare la 
eravità della ferita proliitla al profetlo feritere ; quindi 
è cho fo shrigtiamento solo allora sara imperivsamente 
coissndale quando inutili sarausi resi tutt gli altri mezzi 
all'uopo raccomandati dai più accreditati Scrittori della 
Scienza Medico-Uhirurgica, 

A questa proposizione del Motl. Uiacometti rispose 
i Bolt de Beaulort che, se essa può, in afcusi limiti 
risirelta, essere giusta per ali Spedali Civili ed ancho 
pei Militari in lempe di pace, mansa e dannosa debbesi 
considerare pel Medico Militare io tempo di guerra in 
cui, più d'ogni altra cosa, fa difetto }l tempo di poter al- 
fentamente sorvegliare Fandamento delle ferite e por- 
ciò si debba procurare d’andar al riparo di tutte le pos- 
sibili funeste conseguenze , le quali appunto , anziché 


aggravela, rimosse sono dallo sbrigliamento primitivo. 


a pralicare per 
essendo sempre a in- 


cho 


aoninra misti atei consi 
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VW Dott, Elia fece quindi riflettere ehe l'otilità dello 
sbrigliamento non era solo riferibile all’impedito slro4za- 
mento ma ben anche alla facilità d'uscita deli’escara 
cancrenosa colla suppurazione ed alla maggiore sempfFieità 
che quindi acquista la ferita stessa. 

H Dott. Sclaverani, quantunque non partigiano in modo 
assoluto dello sbrigliamento primitivo , rispose al Dott. 
Giacometti che, quando avrà fatta una Campagna, avrà 
preso parte a grandi falli d'arme ed avrà poluto calcolare 
la moltiplicità di circostanze che impongon al Medico 
Militare un modo d’'operare ben diverso da quello del 
Medico Civile, e dello stesso Medico Militare in tempo di 
pace, egli sperava vedere cangiato il modo sun di pen- 
sare sulle sbrigliamento, 

Nel risponder al Dott. Selaverani il Dott. Giacometti 
notò come gli Autori in generale, tuttochè convenzano 
dell’utilità dello sbrigliamento in alcuni casi particolari , 
tuttavia non indicano con bastante precisione le specialità 
di qaesti casi, e perciò desidererebbe udire minutamente 
descritte le circostanze tutte in cui quello particolar- 
mente conviene. 

Rispose il Jott. Vialo notarido non essere necessaria 
l'indicazione dei sintomi speciali indicanti lo sbrigliamento 
perchè questo debba esser ammesso come regola gene- 
rale nelle gravi ferite da arma da fuoco accadute in guerra, 
pel fatto solo dell'infiammazione consecutiva la quale, es- 
sendo immaneabil in ogni ferita, può essere mollo dimi- 
nuita dal pronto sbrigliamanto; il che forse non succede- 
rebbe se più tardi s’operasse : aggiunse poi che tulli gli 
Autori convengono nel proporre l'allargamento delle fe- 
rite lacero-contuse le quali han un tragitto ristrelto e 
tra parti fibrose: citò in suo appoggio il fatto d'un Uffi- 
ziale dei Bersaglieri in Genova nel quale , gravemente 
ferito, per essersi trascurato lo sbrigliamento in tempo 
opportuno, si dovetlero poi combattere moltiplicati ascessi 
che lo trasser alla tomba. 

{] Presidente conchiuse col rappresentar all’Adunauza 
che dal complesso stesso della discussione restava evi- 
dente ton potersi lant'oltre spingere la pratica dello sbri- 
gliamento primitivo da alzarla a sistema generale, tulto- 
chè questa fosse indicata nei più volte citati casi di pa- 
vevtalo slrozzaniento ed in particolare modo pei Medici 
Militari in lempo di guerra, cessata la quale, questi, do- 
vendo servir alle regole generali dell'Arte, meno facil- 
mente avrebber avuto ricorso allo sbrigliamento primitivo 
per allenersi più frequentemente al secondario , quando 
non sì potesse cansar affallo, 

Esauritasi la discussione sullo sbrigliamento , il Dott, 
Marchiandi impugnò opinione emessa dal Dott. Elia nella 
Stessa sua Storia cioè che li bagni freddi o diacciati non 
fossero molto utili nella cora delle ferite da arma da 
fuoco: enumerò tuiti gli accidenti infiammatorii consecu- 
tivi a queste ferite, accidenti che in generale sono rimossi 
coll’uso opportuno e regolare di detti bagni locali e con- 
chiuse perciò chei medesimi, ben lungi dall'essere pro- 
scritti, dovrebber anzi generalizzarsi nella cora di tali 
ferile. 3 

Rispose ib Dott. Elia aver egli solo voluto restringere 
l'uso di detti bagni, non proscriverli , poichè, s'egli ne 
ammette qualche volta P'utilità, li riconosce pure dannosi 
Je molte altre : disse che in generale sono poco favore- 
voli all'uso di questi bagni la stagione invernale ed alcune 
località della ferita : aggiunse che ai medesimi si può rim. 


è 
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proverare talor il non uniforme abbassamento di lem- 
peratura in eiaschedun punto d'una ferita a lungo tra- 
gilto, d'onde una suppurazione di cattiva indole per Fine- 
guale riazione accaduta nei varii punti della medesima e 
che si può pure rimproverare loro il ritardo nella cicatrizza- 
zione per l'impedita riazione a tempo opportuno ed al- 
cuna volta la cancreas dei lembi, non che le varie me- 
lastasi in part! più nobili e più direttamente necessarie 
alla vita. 

Nell'ammetter in generale l’uso dei bagni diacciati 
nelle ferite da arma da taglio, in cui si può evitare la 
suppurazione, il Dott. Carletti sun) al preopinante nel vo- 
lerne meno frequente l'uso nelle ferite da arma da fuoco 
siccome quelle in cui inevitabil essendo sempre la 
suppurazione , polcliè le poclie eccelluazioni riferite da 
Larrey non possono fare rezola, per l'eliminazione delle 
parti mortilicate resterebbe quasi eliminato il principale 
molivo della loro indicazione : aggiunse poi che la ria» 
zione conseculiva all'uso di detti bagni polrebbe anche 
diventare pericolosa quando questi non fosser usati, lo 
che di spesso accade, secondo tutti li precetti dell’Arte. 

A gneste riflessioni rispose il Dott. Marchiandi ehe, se 
non si conteslava all'uso dei bagni diacciati ta somma 
utilità nelle ferite da arma da taglio perchè appunto im- 
pedivano quell'intenso grado d'infiammazione che ha per 
necessaria conseguenza la sunpurazione, egli non sapeva 
scorgere com’i madesiini non fosser allamente apprezza- 
bili nella cura delle ferite da arma da fuoco nelie quali 
più di tulto importa lener in giusto [rena la riazione con- 
secuiiva ; effello questo a cui adempion appunto li detti 
bagni senza che loro si possan attribuire tutti gl’incon- 
venienti appostivi dal Dott. Wlia, tatta volta eh'ii lor uso 
sia regolato dai [umi dell'Arte col nonintermetterne l'ape 
plicazione, e col nos prolungaria di troppo. 

S'unì al ibolt, Marchiandi il Bar. de Beaufort adducendo 
io favore dell’uso dei bagni diacciati la pratica del Prof. 
Signoroni di Padova il quale, generalizzandoli in tutte le 
ferite, ne ricavò il massimo dei vaniaggi sempre quando 
attentamente sorvegliava l'ammalato che da per se stesso 
sapeva indicare l'inutilità od il danno di quelti per mezze 
d'una molesia sensazione subentrata al refrizerio chie 
prima ne ricavava. 

Il Dott. Scelaverani notò al Bar. d» Beaufort come poca 
fosse la sua confidenza nella sensazione provata dall’am- 
melato, giacchè, stando a questa, difficilmente e rarissi- 
mamente s'userebber i bagni diacciati, per essere questi 
in generale poco tollerati dali'ammalato nel bel principio 
della loro applicazione. 

Il Presidente pose fine alla discussione col fare riflet- 
lere che in generale l'uso dei bagni freddi è utilissimo 
nelle ferite da arma da fuoco prima della ffussione, suc- 
ceduta la quale, diverrebbero quelli piuttosto dannosi che 
utili perla ritardata suppurazione : dal che dedusse che 
il tempo dell’utile durata di tali bagni potrebb’estendersi 
ai due o tre primi giorni. 

Nel di 27 alle ore 7 1{4 pom. apertasi la seduls, dopo 
la lettura ed approvazione del processo verbale dell’ante- 
cedente tornata, il Presidente invitò il Signore Giacometti 
a volere supplir il Segr. Dott. Arena convalescente d’ottal- 
mia e quindi diede la parola al Dott. Bonino che lesse una 
sua Storia d'Iridite Sifllitica (vedi sopra in questo stesso 
numero) curata felicemente coi preparati di iodio. Nel 
dare termine a questa Storia lo stesso Dott. Bonino pre- 


258 

pose la quistione se li preparati Jodigi operasser lu mudo 
specifico coniro ia sifilide evsero fosser ulili solamente 
per ta lor azione rivellente. 

L'importanza e l'estensione di lale ijuesilo non permel- 
tondone una discussione quasi improvvisa, il Presidente 
dichiarò aperta la discussione su lale punto nella più pros- 
sima lornala. 

Lesse in seguito il Dott. Seflaverani un kimgo ed cia- 
boratosuo lavoro sullo sbrigliamento, trattando la quistione 
da] punto di veduta ilel Medico Militare tanto in Campagna, 
quanto in tempo di pace, e portando la discussione su tale 
argomento a quel segno che la ridussero Îi più distinti 
ingegni della Chirurgia Francese. La secdiula restò chiusa alla 
ore 8 134 (Questa Memoria sarà riferita in compendio 
nei pressimo nemero). 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 


SULLA SIVILIZZAZIONE 
(Del Medico di Reggimento Dotl. Manavna). 


Non sarebbe snale, a mio parere, che gii Abbonati al Giornate 
di Medicina Militare i quali lesser 1lavori sulla Sifilizzazione dei 
Signori Doll. Moltini ed Arena (vedi i numeri 9, 10, 13) fossero 
informati della soleune mentita che, non ha guari, nel seno «ella 
Società Chirurgica di Parigi ricevette La tanto vantata teoria del 
Sig. Auzias-Turenne , acciò imparasser ad ossere canti neil'a- 
dollare nuove dollrine, La verita delle quali non è poraoco sulli. 
cienternentoe dimostrata e di cui la pratica può, anzichè vautug- 
giosa, turnare funesta all'omauila. È n ; 

& poiche nessono fra quelli de'misi Colleghi che più special 
mente altenzion alla compilazione del nostro Giornale e che dia- 
vrebbero (‘fare lo spogliodi poriodici asleri, massime quando in 
contrasi in essi qualche articolo d'un'incontestabile oblita, sorse 
Gnor a riveiar il disercdo in cui cadde la su accennata medica 


Deboot ne) Bulletin de Therapeutgue. 

Eecolo qui in disieso. oo 

« È scorso circa un anno dacche il Sis. Dbvil Auzias-Turenna, 
mosso altromle da onure ali impulsi, venne aleggere nelcospolio 
della Società di Chivurgia una lunga Memoria con cul prelen- 
deva dimostrare ch’una malattia contagiosa della più dilluse, la 
sifilide, uveva linalmente trovato, al pari del vaiuolo, ia suseura 
profilattica, la sua vaccinazione. Questo sperimentatore ammeot- 
tendo iin dal priucipio che La sifilide costiluzionale non può ac- 
quistarsi che una volta sola e previene la riproduzione del nuovi 
accidenti della stessa nalura, faceva în seguito notare cho, Inu- 
culando ripetotamente il pus dell’ ulcera veneroa a scimie , 
le nicerazioni apparivanoggnora più piccole e fe inoculazioni ma- 
nilestavano sempre più tardi il lore effetto; che in ultimo l’ani- 
male mostravasi insensibile all'influsso delvivus; eh'esso era va- 
cinato contra la sifilide ovvero sifilizzato. Applicando agli uo- 
miui ia conclusione tratta dalle «ue sperienze sulle scimie il 
Signor Auzias non esilava punto affermare che simili prove len- 
tate sull'uomo avrobbero un risuttatvidontico e dimostrerebbero 
che il nostro organismo potrebbe col mezzo d'inoculazioni suc- 
cessive essere saiurato e godere, come nuello della scimia, del 
benefizio della sifilizzazione Poco sedelia dalle avventale asser- 
zioni di questo Medico e pensando all'ende ch'una teoria senza 
dimostrazione uvu ha aleun valore e che non polevansi accet- 
tare siccome prove le sperienze dal Signor Auzias tenlale sui 
bruti, la Società di Chirurgia ricusò «d’affidar ad una Commis- 
siune l'esame di siffatta Doltrina. DE 

» DN lavoro del Sig, Auzias fu allora mandato all'Accademia 
delle Scienze ed i resocenti «delle sedute di quell'Iltustre Com- 
pagnia pubblicati colla stampa trasmiser all'estero la dottrina 
della sifilizzazione. lo Membro dell'Accademia di Tovino, Chi- 
rurgo: Capo dello Spedale delle venoree di questa cilià, il Signere 
Sperina, sedotto dalle idee del nostro compaesano , intraprese 
sulle malate aflidate alle sue cure sperienze che venisser in 


appoggiu delle asserzioni dei Sigitur Auzius, rejalivamento alla 
terapeutica delle malattie sifilitiche. Liluvoro del Dott. Sperino, 
leito da prima all'Accademia leaie di Yorino , quindi spedito 
all'instituto di Francia, pobbliezio in fine dai Giornali , diede 
alla Dottrina della sililizzazione uma tal ipual importanza. U Sig, 
Micord credette persino doverla sottapor a discussione colle in- 
leressanti lellere che stava ancora slampando sulta sifilide c fe 
somminisirò così an nuovo clemento di buon sucecsso. In grazia 
di tutte questo cause atte a tevar rumore, la Dottrina pervenne 
ud occupar vivamente Dattenzione del inonde medico. 

- Che cusa eravi di vero pelle sedicenti promesse della sifiliz. 
zazione? Non poteva mancare di trovarsi qualche spirito vage 
d'avventure, liquale si sottoporrebbe alla prova a dispetto della 
tisérva con cul l’avevan accolta le più considerevoli Autorità in 
fatto di sililografia, Ciò che nei preveslemmo e paventammo av- 
venne di falli. Ua giovine Medico Tedesco, il Siguore L.... vit- 
tima del suo zelo perla Scienza, mise in pratica su iui stesso 
le idee detlrinali del Signor Auzias e poi si recò mostrar alia 
Società di Chirurgia quello che si rluveva attendere dalle suc- 
cessive inoculazioni del virus sifililico, come mezzo profilattico 
c metodo curativo della sifilile, La vista di questa martire della 
Scienza produsse sui Membri della Sucietà un'impressione che 
noi non lenleremo dipingere e della quale ii Lettore potrà ren- 
dersi perfellamente conte figurandosi nn bel giovive di 97 anni 
col tronco nudo e riferente con un'intelligenza poco comune le 
sparieuze che osò iniraprendere. Ii sio corpo coperto d'un'in- 
tensissima rosolia sifilitica. Ni scorgono sul suo braccio destro 
dodici ulcere ch'ei s'ineculò rana dop9 l'altra e che assunsero 
poi il caraliere fagedenico, com' accade abilaalmente selle per- 
s00e che, prese da sifilide cosliluzionale, contreggone nuove ul. 
cere. Per dimostrare il vuoto delle dottrine predicate dal Signore 
AUzias il Dott, L.... fa toiare che il funedenmismo della prima 
ulecra non fuscemato dalle uleere che te tennero dietro 0 che 
divennero fagedeniche alla loro volta. Gli accidenti di sifilide 
vostituzionale che manilestavonsi in seguito, lungi dall'avere 
preso miglior aspetto per le inoculazioni ulteriori, parvero al 
contrario, dic’ egli , acquistar una nuova intensità a mana che 
le ulcere dipendenti dall’inoculazione tendevan al [agedenismo. 
Larimento le utcerazioni in vece di diminuire successivamente 
d'estensivne e di scampariralla quarta inoculazione, come nella 
scimia, presentavano dimensioni maggiori alla duodecima che 
alla prima, ecc. Noi sinetliamo dai tenere più oltre dietro a tulle 
le Magranti mentite dale da quest'ossorvazione e, se qualcosa 
pulesse accrescere Î'eilelto del triste apellacolo che avevamo 
sollo glissuardì, citeremo le parole che utimamo pronunziare da 
questo Mulico. Uno dei nastri Colleghi ; nl quale il Bolt. L..... 
oflriva di praticarli nu nuovo innesto , lo consigliava a por un 
tormine a siffatli sperimenti ed a sotioporsi finalmente ad 
una cura collo scopro di prevenir un csito fatale: « La mia morte. 
risponde il Signore J....., proverà almeno che questa dotrina nun 
è che un terribili errore c varca ad impedire puove sciagure. » 
Quanto è sublime una tale divozione! truala cordoglio non s'ha 
a provare vefendo lucolta si belle impiegate a combatter idee 
chela Scienza e l'esperienza ciualmente condannano ! 

"Wei eredele, Lello assennato, che la dottrina della sililizza- 
zione fusse per tale inndo giudicata, puieliè un fattu è non sol un 
raziocinio, ma è di più una prova e «h'essa sarchhe ripiombata 
nell'oblio, d'onde nun avrebbe devyto tistire ziammai. ha Su- 
vietà di Chirosgia aveva fallo lo stesso pronostico, ma non s'av- 
vero. Nel susseguente lunedì la sifilizza rione , ul onta della sn- 
lenne moentita ch' aveva poc'anzi ricevuta, riproducevasi all'Ac- 
cademia ilelle Scienze è le miodilicazioni subite rialla teoria del 
Signor Auzias eran esposte con una tal quale compiacenza da 
unu dei Segretari doll’illustre Compasnia Alluta i Sie. Ricord 
alqnafe era stato fatto ilrimprovero di'non aver comballulo con 
suiticicote energia fa doltrina del sifilismo, venne nell'imlomani 
prescrtar IL nustro martire all'Accademia di Medicina, Noi ve- 
demmo con rammarico questo fatto perilere nell'ora citato re- 
cinto l'alto sue insegnamento. 1] campo spl quale fa discussione 
portossi inmediatamente l'invculazione degli accidenti secondari. 
ci fa perfino temere ch'it dibattimento versi soltanto su questa 
quistione allorquando la Coumissione vorrà lar il sun rapporto 
sull'osservazione del Signore Doli. L... La tsoria aveva prodotto 
un risullamento : essa era divenuta un fatto che bisoziara giu- 
disace : yuli è per ciò ch'il Signore Ricord-si recò a discuterio 
mercoledì dinanzi la Società di Chirurgia; ma allresi colà Vino- 
culazione degli accidenti sililitici secondarii assorbi sola i dibal- 
limenti. Riparleremo fra brevo di questa seconda ipuistione mollo 
più interessante dal ato della pratica. Il fatto delta sifilizzazione 
è quelio che per ora c'interessa naicamente ed il meglio che 
crediamo polere far in quesla circostanza è di riprodurre l'al- 
locuzione prenanziata da uno dei nostri Colleghi, dotto qnanto 
modesto e degno ereile d'un personaggio celebre in Sifilegralia, il 
Signore Cullerier: « Signori, se nell'uitima sedula non presi la 
parola in proposito dolla comunicazione che ci fu fatta dal Sig. 
L..... fu perchè io era reulmente aMitto del risultamento delle 
iristi spericaze alle quali ei s'è assoggeltato è perché aveva 
pensato che fosse per avventura più prudeote lasciare passare 
unatale comunicazione senz'accordarie la fragorosa imporianza 


della discussione: ma siccome la Società di Chirurgia gie snolta 
ch’ebbe le primizie della teoria della ctr dgr » 3 . è forse 
meglio ch'essa non rimanga mula al cospetto del fattiche si pro- 
ducono. Mi duole ch'ana voce della mia più autorevole non tratti 
compiutamente in questo recinto siffatto punto di sifililica dot- 
trina: in mancanza del talento di discussione voi avrete almeno 
una protesta ispirata dalla coscienza. tibbene , Signori , egli è 
perchè io sono profondamente convinto ch'in questa dottrina del 
sifilismo e della sifilizzazione tutt» è falso ch’ io non temo di 
proclamar il vuoto ed iî pericoli. Voi rammentate senz'alcun 
dubbio da qual punto prese le mosse quella dottrina : si trattava 
della trasmissione della sifilide dagli uomini al bruti. Alcuni 
anni son una prima comunicazione su tale soggetto eraci stala 
fatta dal Siguor Auzias. Vi chiesi sospender ii vostro giudizio 
sovra i risuitamenti chev' erano fatti presenti. Mi posi all'opera, 
feci un numero considerevole d'esperienze di cui vi feci parte 
ed al par di me voi rimaneste convinti che l'inoculazione del- 
l'ulcera virulenta dall'nomo ai bruti era impossibile. DI que- 
stanno il Signor Auzias , ritornando all'assalto, non vi presenti 
più come l’altra volta animali iuoculati, ma vi partecipò alcune 
noove sperienze ch'avea tentate con risultamenti a lui favore- 
voli. Non sol i brnti ricevevano l'innesto sifilitico, ma lo riceve- 
vano in varii gradì, alcuni più, attri meno. Da ciò il sifilismo 
vale a dire l'attitudine a sentire l'impressione del virus. Gre- 
dette quindi osservare che le ulcere ch’ei produceva su alcuni 
animali nonsimanifesiavano sempre colla stessa facoltà eche più 
l’inoculazione era ripetuta, minor appariva fa risultante ulcera- 
zione, finchè in ultimo, l'animale non essendo più sensibile all'a- 
zione del virus, l'innesto diveniva impossibile. Da questo né 
irasse la sifilizzazione cioè, se ho ben capito, lo stato in cui l'a- 
nimale era, a così dire, vaccinato edin conseguenza inaccessibile 
d'ailor ip poi al virus. io non vidi i muovi fatti sovra i quali è 
edificata l’intera dottrina, ma appoggiato agli sperimenti che 
nei tempi addietro intrapresi, non esito ad affermare ch'essi 
sono falsi. È certo che riconobbi tutti i caratteri dell’ulcera ve- 
nerea în alcune ulcerazioni ch’aveva sul braccio sinistro un Me- 
dico Tedesco, it Dott. Roberlo di Welz e che provenivano da 
un'ulcera inocalata ad una scimia: ma spiegai tempo fa un tale 
trapiantamento ed in una lettera che ebbe i’onored’esser inserta 
nelle colonne dell'Union A/edicale dimostrai che la pelle della 
scimia servi soltanto di deposito al pus viralento dilungato în 
un pus di nuova infiammazione e la spiegazione ch’allora vi 
diedi vi parrà natnralissima dietro i fatti che vi feci conoscere 
nella Memoria su la contagione mediata, della quale vi compia- 
ceste udire ia lettura. Non ignoro che si pretese la mia spe- 
rienza sui bruti esserecensurabile tanto dal lato della moralità, 
quanto da quello del metodo operativo. Il Sig. Auzias osò dire 
qui nella sua Memoria chei miei antecedenti di famiglia avevano 
potuio farmi agire con idee preconcette ed avevan esercitato il 
foro influsso sui risuitamenti ch'io oiteneva, coma se in parec- 
chie circostanze non avessi provato che in mele affezioni dome- 
stiche sottostanno all'amore della Scienza ! Ei «lisse che il pre- 
sente suo modo di procedere differiva da quello già da lui ado- 
peralo e dal mio;quand’io aveva impiegati tuttii mezzi possibili 
per fare penetrar il pus virulento nella pelle, nel tessuto ceilu- 
jare degli animali che inoculava per puntura, per incisione, per 
recisione! Non è egli, lo chiedo a voi Signori, farsi un'idea som- 
mamente falsa del virus sifilitico il credere che gli abbisognino 
determinate circostanze di solnzione di continuità , delermi- 
nate condizioni di strumenti perchè agisca 0 rimanga inerle? 
Forse non dovrei neppure fare caso di quest'altra asserzione : 
« che qualunque cosa avessi detto în proposito, era riuscito nelle 
mie sperienze, ma v'era riuscito senza che me l'aspettassi, pro- 
babilmente some quel personaggio della Commedia il quale non 
si supponeva tanto abife prosatore quanto lo era di fatto.» Sperai 
un istante che il modo di sperimentare ch'io avea seguito sa- 
rebbe stato messo alla prova sottogli occhi della Società la quale 
sarebbesi trovata in grado di giudicare fra me ed il mio avversa- 
rio: una Commissione era- stata nominata a tal nopo. Disgrazia- 
tamenie l’esserestalta ritirata fa Memoria fu cagione che la Com- 
missione fosso sciolta e l’Autore che aveva colti tutti i benefizii 
della lettura potè impunemente e del resto con molto ingegno, 
m'è grato confessarlo, assalire le mie sperienze, svolgere la sua 
dottrina senza reclamazione, nè contestazione aicuna. Fu quello 
il miu rammarico, poichè prevedeva allora che queste fatali idee 
presentate colla franchezza e col calor eloquente che d’ordina- 
rio movono dalla verità , sarebber accolie senza sospetto dagli 
spiriti amanti delle teorie più arrischiate. Quello oggidi ancora 
è il mio rammarico, giacchè indubitatamente la Società avrebbe 
pezzo a pezza disfatto quest'ineredibile castello in aria. Essa 
avrebbe provato, ne suno convinto , che la:teoria era falsa pei 
bruti ed avrebbe in conseguenza impedite quelle fatali sperienze 
sull’nomo sano e sull’ammalato, 

» ‘Tutte le teoriche sifilitiche sono sostenibili ed ogni giorna in 
alenni Trattati speciali, al cospetto delle Accademie, nellastampa 
medica periodica vedonsi le opinioni più divergenti propa- 
gnate col massimo ingegno : Ja Società di Chirurgia non ha di- 
menticata la hella discussione sostenuta nei suo seno dai due 
abili avversarii, marbisogna Jealmente riconoscerio, siffatte teo- 
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rie non urtan il buon senso, menire qui abbiam un intero si- 
stema, contro il quale si rivolta da bel principio la logica. Ciò 
non di meno al punto a cuila dottrina del Signor Auzias era per- 
venuta vi volevano fatti: alcuni uomini convinti o meramente 
coraggiusi sì sottoposer alle sperienze e voi poteste vedere nel. 
l’ultima sedata una di quelle vittime della Scienza presontarvi 
una dusdecima ulcera larga ed attiva quanto fa prima. 

» La teoria aveva una ben altra pretesa : faceva scomparire, di- 
cevessa, e guariva le affezioni costituzionali secondarie per 
mezzo dell’innesto ripetuto d’un'affezione primitiva. Voi foste in 
grado di vedere se la sifilide papulosa da cui è affetto il nostro 
confratelio Tedesco siasi in una qualsivoglia maniera risentità 
della filza d’ulcere che da un mese gli deturpano il braccio. In 
faccia al un tale risuitamento il raziocinio non ha più molto a 
far e tutte le parole che potrei profterire io o che sorlirebbero 
da un labbro più autorevole del mio, non farebbero su di voi una 
impressione maggiore di quella che produsse il quadro vivente 
ch’aveste sotto gli occhi. Taluno forse mi rimandera alla Memoria 
del Dott. Sperino di Torino, la quale prestò na si valido appog- 
gio alla teoria della sifilizzazione: ma, per quanta stima io nutra 
per quell’eminente confratello, non posso astenermi dal diro 
che quel lavoro ia cui la leggerezza u’apprezzamento contrasta 
colla poca esattezza dei dettagli, non regge nè alla lettura, nè 
alia discussione. Trovandomi alla direzione d'uno Spedale di 
doune allelte da sifilide, avrei potato studiare sperimentalmente 
queste nuove teorie, ma non io volti fare: oggi meno che mai 
lo voglio, imperciocchè io ereda essere meglio lasciare che la si- 
filide si manifesti anzi che audarie benevelmente all'incontro ; 
imperciocchè io abbia fondato limore del fagedenismo, quella 
morbosa manifestazione che mette fuori distradafe più opposte 
dottrine ; imperciocchè io sia convinto essere più facile produrla 
dopo la decima che dopo la prima ulcera; imperciocchè si possa 
egualmente determinar in un ammalato sifilitico quanto in una 
persona vergine affatto d’ogni lue. To non biasimo i miei &olle- 
ghi ch° ebbero l’ardire di sperimentare, ma mi duole ch'eglino 
abbiano fatto. Mi lusingo che questi tentativi cesseran al più 
presto e che non otterran incoraggiamento in una Clinica, cui 
non oceorre per nu!ia il maraviglioso ond’essere la più brillante 
ela più frequentata dell’insegnamento particolare. Vi prego, Si- 
gaori, di bene distiaguere ciò che concerne l’uomo da ciò che si 
riferisce alle sue opinioni scientifiche. Ho bisogno d’assicurarvi 
che da gran tempo io professo al Sig. Auzias la più alta stima. 
Personalmente lo pongo fuorida questi dibattimenti, ma conservo 
la mia indipendenza per dir il più altamente possibile che il suo 
sifilismo mi pare un misticismo e che temoassaich’in ultima ana- 
lisi ia sua sifilizzazione non sia ch’'una..... . . tesa che non ha 
nome nella Scienza. 

La pubblicazione diquesta protesta del Sig. Culierier contro 
quella strana dottrina e quei deplorabili sperimenti fuvotata al - 
l’unamimità ed inoltre il Presidente dichiarò che fa nota letta da 
questo dotto Collega doveva essere considerata com' il manife- 
sto della Società di Chirurgia circa la quistione della sifilizza- 
zione. 

Se volete altri esampi interrogate il mio Collega allo Spedale 
Lourcine, S. Gosselin, e vi dirà se le due inferme che sottopose 
allo sperimento sono più fori inate della persona da voi veduta. 


(*) Mentre la Direzione del Giornate si presta di buon grado 
a pubblicare questa traduzione nella losinga d'aver in seguito 
qualche lavoro originaie dal Dott. Manayra, gli fa riflettere che 
la Redaziono ha dovere di fare lo spoglio dei favori scientifici 
degli Ufficiali Militari Sanilarii, ma non ha alcun dovere di fare 
lo spoglio dei Giornali, coma si potrà convincer egli stesso ri- 
leggendo il programma del Giornale. 

Sull'argomento poi della Sifilizzazione la Redazione e la Dire- 
zione s'asterranno sempre, come fin qui hanno fatto, dal prendere 
alcuna iniziativa diretta od indiretta siu a ianto che pende il 
giudizio d° una Commissione di riputati Medici Italiani. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Regio Decreto con cui S. M. riordina # Corpo 
Sanitario- Militare della R. Marina. 


VITTORIO EMANUELE TI RE DI SARDEGNA, ECC. 


Sulla proposta dei Ministro Segretario di Stato per gli Affari 
di Marina, Agricoltura è Commercio, r 
Abbiamo ordinato ed ordiniamo : MPT 
Art. 1. Nessuno potrà fare parte del Corpo Sanitario-militare 
della Reale Marina se non è munito della Laurea Medico-Chi- 
rargica e se non ha sostenuto con esito favorevole l'esame d’am- 
messione prescritto dalle vigenti Disposizioni. 
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9. Peonéssìò un anno a fare tempo rdlalla Gata del pressnia De- 
ereio agli Ullizioii Sanitari della Meale Marina stivaimente in 
servizio che av:ssor una Laurea sola per uniformarsi alob- 
hiigo della doppia Laurca dal presente Regolamento imposto. 
3 Gli Ufiziali Samiari Marittimi] quali, contando in Lale qualità 
slieri anni di sorvizio , avessero conseguito l'alteale loro carica 
per merito riconosciuto ju esame di concorso innanzi al Consi- 
elio Superiore Militare di Sanità, polranno continuar a fa'e 
parte del Corpo Sinilario-Mavitiimo senz’ essore astreiti alla 
doppia Laurea, nei quais caso però ion awrsnno dritto ad ulte- 
rior avanzamento di giado, nè ad aumento aiPaitnale ioro ali 
pendio. i ì ora È i 
4: Sono aurogata le Disposizioni dui Ri Viglieito dei 23 d'aprile 
184 in quanto vifletie il passaggio degli Ufliziali Samitari del 
Cerpo Sanitario del R. Esercilo a quello dicila Regia Marina e 
viceversa. l È de: 
5. Non avragno più luego per l'avvenire nomine di Medici o 
di Chirurghi locati delle Tsole, di Medici o di Chirurghi applicati 
in sopractnumisro sgii Spedali delia Tueale Marina o d' Allievi 
Sanitari di Marina, nò potran esser incaricali d’alcuna paris del 
Servizio Sanitario-militare Marittimo Uffiziali di Sanità Burghesi 
se non per a tempo ed in circostanze affalio eccezionali e sta- 
ordinarie previsto dell'art. 30 doi Regoiamento del 26 di gennaio 
1839, i = 
6.1 l'ersonale Saniiario-Militare della Reaie Marina sarà d'ora 
innanzi composto di . 
i Medico iu Gapo della Meale Marina, 
4 Medici di Fregata di 12 Classe, 
4 Detti di 2 id., 
2 Medici di Corvetta, 
5 Medici Marittimi aggiunuii di 12 Classe, 
6 Detti id. id. di® id, i 
e sarà ripartito fva l'Ospedale Principale della Ibeule Marina, il 
servizio di borde, quello degli Stabiiicaeuli Maritiimi è delle 
Isole nel modo risultante dal qui annesso Specchio di riparto 
fe 2, soltoscritto d'ordine Gustro dal Ministro Segretario di Stato 
per gli Allari cdi Marina, Agrivoltora è Lommertio. dp 
©. La Carica di Medien in Capo della Marina è soslitulla a 
quella di Chirorgo in Capo, della quale il Medico in Capo eser- 
citerà luita fe attribuzioni e compirà ai doveri, a mente del vi- 
geni Recolamenti, ) RA i È 
Stante poi la soppressione della Carica ci Medico della Marina, 
l'Ufliziale Sanitoris più elevato ia grado ad anzianità dopo il 
Medico in Capo presente ail'Ospodale della Regia Marisa, sara 
di diritto Membro del Gansigliu d'Amuninistrazione di retto 
Spedale, Va 
in caso l'assenza c il'impe;limento dei Hodice in Capo della 
Marina, l'Uffiziaho Sanitario più elevato in grado cd anzianità 
prosente a ferra, sarà chiciuato a supplirio. n | 
Ova ciò cecorra, a hinobra dei Consiglio .l'Amminisirazione 
suddetto sarà dostinato suell'Ufliziale Sanitario che dopo lui 
serà più elovalo in grado sd anzianità. Ì 
& La divisa degli Uffizi. Sanitari della jicyia Alarina sara e- 
gnele a quella degli Uilizin:i di Vascello, colla dillerenza che non 
avranno spallini e che ii turo ricamo gita aoieita ed alle mani- 
che dell'abilo serà eguato a quello dei geadi corrisponilenti de- 
gli Uffiziaii Sanitari dell'Armata di terra, cola sola distinzione 
che sara in oro. NL, Sud 
9. È abolita nl Corpo Militare Sanitario Marittimo ogni di- 
stiuzione di T'ersonzie Medico e Chirurgica, Ì 
Tuiti gli Uffiziali Sanitari addetii alla leais Marina saranno 
d'or innanzi distinti coll'esclusivo tilolo di Medici Militari delia 
Reale Marina ei iero «erarchia sara d'stribuita nel modo so- 
Zueute: . 
Medico Millare in Capo dalla Reale Marina. 
Medici Militari di Fropota di prima Glasse. 
Idem id. diseconda id. 

Medici Militari di Gorveita, 

Medici Alilitari Marittimi aggiunti di prima Uiasse. 
ldera id. id. dli seconia id. 

10). ai posti vacanti di Medico Militare Mariliimo aggiunto di 
seconda Classe suranao sempre preferibilmente nominati gli 
Uffiziali Sanitari sapplemeutari di cui e fatto cenno all'articolo 
20 del kegio Regolamento dei 29 di gennaio 1839, 

Su mancanza di questi , tali cariche siranno conferite per via 
d'un esame di concorso e d'idoneità subito nanti it Consiglio Su- 
periore Militare di Sanità a que'Medici Borghesi muniti detla 
Laurea Medico-Chirurgica che saranno per tale ine proposti dal 
Comando generale al Regio Ministero di Marina. 

La nomina di questi ultimi non sarà però definitiva che dopo 
l'esperimento d'una Campazia di mara nou minore di qualtro 
masi. 

Tiesceudo l'esperimento dianzi accennato , il servizio tanto 
per il ritiro quanto per l'aumento decennale previsto all'articolo 
25 del prosente sarà computato dal giorno delia Jorn ammes- 
sione al R. Servizio. i 

11.1 Medici Militari Marittimi aggiunti di seconda Ciassa do- 
vranno dopo l'esperimento d'imbarco, rimanere diiceriatnieno 
per un anno allo spedale Principale della Reale Marina per 


ralii civozialo degli argomenti speci: dei 
Markiimo, 

12, La proraozione di Medito Mitiiare Marittimo regiuito d 
seconda Liusso 4 Medico Militare Marittimo Aggiunlo di prima 
Ulasse, avrà [ucgo senz'alcun esame, per duo terzi in razione 
dell'anzianita v per an terzo n scelta dei Ministero inseguito di 
proposta del Comando generale ad inteso il parere del Cansiglio 
Superiore Mhtsre di Sanità, È 

13. Ai posti vacanti di Medico di Covyetli saranno promossi i 
Medici Maritiimi aggiunti di prima &lasse per via d'um'eseme 
d'idoneità e di concorso date fra i più anziani di tale € alegoria 
nea proporzione Lripia del numero dei posti vacanti, 

15.1 Candidati aila promozione di Medico di Coryetla , che 
nei concorso nsn l'avranno conseguita, avendone bensi ripor- 
tata l’uloneità, sarauno dispensali dall'intervenire a nuovi e- 
sami ed giterran i primi posti vacenli di detia Ciasse nell'ov dine 
deila rispettiva anzianità foro. 

15. Il passazgio da Medico di Corvelia a Medico di Fregala di 
seconda Clas:o avriluoao senz'esami perc anzianità. 

Quelio daiia seconda L'asse alla prima Classe sì furà par due 
Ton tinragione dell'anziazilà e por unterzo a scella come sl- 
dapl 12. 

16. Nessun fra (Medici di Fregata di prima Classe palrà as- 
ser amioesso agli esami) per la nomin4 di Medico i Capi della 
Heala Marina se nen avrà fallo almeno 4 anai di navigazione © 
se negli esami & cui sarà sottoposto nella circostanza di vacanta 
di tala posto non arri, conseguito l’idonnità. 

17. Per il posto vacante di Medico in Capo della Reale Marina 
sarauno chiamati all'esame i due Medici di Fregata di prima 
Classa, 

Quando saggiungessero enirambi l'iionsità per it posio va- 
cante ia promozione avri luogo a stella. 

18. Nessizo degli Ufliziali di Saniià alla Resto Marina potra 
essere privato dei diritti che per anzianità gli competono viusla 
la disposizioni cumlenute nel presente Decreta Salvo che per 
grati mancanze debitamenta dichiaraie da usa formula incehie- 
sla. 

19. Le promozioni a seelta on potran avere luogo se non alle 
condizioni l'anzianità sei erudo immediatamenie inferiore di 
cui ln appresso, i 

Trai Grado di Medico Marittimo assinato di sscanda Classe i 
quella di prima — Du anni. 

bal Grado di Medico di Fregata ii seconda Classe a qusllo di 
Freseta di prima Clisse - - Un anna. 

Dal Grado di Madico di Fresala di pritta Ciusse a Medico in 
Capo dalla Marina — Due anni. 

20. H programma degli esami par l'ammessione e per in pro- 
gressione nella Carriera Saniiario-Militire della Roale Alarina 
sarà quello stesso sinicito colla Minisieriale Disposizione dei 26 
di dicembre 1850 per l'ammessione e per la prugressione nella 
carriera Sanitario-Miltare dell'Armata di tertà susta i gradi 
cormspondenti. 

2î. L'assimilazione dei Gradi del Personale Sanitario -Mili - 
tare Muriitimo dell'Armata sarà stabilità: 

Al Madico in Capo iiella Real Marina — Grada di Maggiore. 

Al Medici di Fregata e di Corvelta — Grado di Capitano. 

Ai Medici Mavitiimi asgiumii di prima e seconda Classe 
Grado di Luogotenente. 

#2. L'attuale Spedaic Principale della Reale Marina, dal quale 
dipendozo quelli tutti di bordo, dei Bagni, delle isole e le varie 
fnfermerie suecursali della Marina, savà cqnipara to agli Spedali 
Militari Divisionarii di secouda Glasse. 

33, Le paghe ca 1 vaniaggi del Corpo Sanitario Marittimo sono 
stabilite dalla qui annessa tabella xo 1, firmata d'ordine nostra 
dal Ministro Segretario di Stato di Marina, Agricoilnra e Comn- 
mercio. 

Sono seppressi i suppiementi mensuali di bordo concessi per 
anteriori Provvedimenti. 

24. I nuovi stipendii assegnati dall'art. precedente saranvo 
corrisposti agli Uftiziali Sanitari 4 cominciare dalla data della 
rispeltiva loro desiznazione ai nuovi Gradi e alle nuove Classi 

35. Agli Ulfliziali Sanitari Militavi della Reale Marina che con- 
tino dieci anni compili di servizio nella medesinia qualità c paga 
sarà corrisposto nu aumenlodi L. 200 annue, colle stesse norme 
però segnate all’arl. 46 del Resolamento per il Servizio Sanita- 
rio della Ieale Marina dei 29 di gennaio 1839 e dal $ 32 dei So- 
yrani Provvedimenti deli di sellembre 1843 pel Servizio Sanita- 
rio del Regio Esercito. 

Uu tale aumento di paga decennale sarà conservato a tolti 
quelli Uiffiziati di Sanità Militari della Regia Marina che già ne 
gioiscano al giorno d'oggi, purchè col nuovo assegnamento 
delle paghe di cai all'art. 83 non vengan ad ottener un aumento 
all’attrale loro stipendio. Continua. 
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PARTE PRIMA 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI 


Tracciate dal Dott. Vanni. 


DEL CANCRO E DELLE SUE VORAME 
(Vediinwmeri 29 e 30). 


- Lon aninio tusoddisfalto iggprendo er a dirvi, Si 
gnori, qualche cosa su lu cora del cancro la quale si 
divide in focale è generale Innanzi tatto vi parlo della 
compressione gi da gran tempo usata, poi obbiiata 
e poi rimessa in onore da Récamier. La lo io più 
volte provata e debba dirvi che è dessa uwarma la 
quale, male maneggiata, riesce dunnusi cioè aggra- 
rante il inale e, bene adoperata, esige multa pazienza 
e molta assiduità per parte del Pratico e dell'amma- 
lato ed in fine dei conti riesce di poca utilità. Non 
ho con essa gnarito mai alcuno dei misi ammalati e 
tutto quel poeo di bene clie ne ottenni fu di scemar 
volume d’aleuni tumori scirrosi e di fare scompa - 
rire l’ingorgo da eui alcuni altri eran assiepati, d'i - 
solarli e di renderne più facile Ja recisione. Réca- 
mier ne conta le meraviglie, ina badate bene, Si- 
gnori, ch'egli non stava contento a curar i suoi an- 
alati con la sola compressione, ma v ‘aggiungeva 
altri mezzi di cura e clie atiche con ciò dovette so- 
vente ricorrer alla recisione. È inutile eh'io' vi dica 
che la sua applicazione è comtrindicata nel periodo di 
degenerazione del eancro, 

I mezzi antiflogistici ed i sioltitivi offron all'Arte 
uu utile tributo: quando p. es. lammalato è pleto- 
fico e robusto : quand'è stata in esso lui soppressa 
un’evacuazione sanguigua abituale e quand’it tumore 
ad i tessuti vicini sono sede d'infiammazione viva 
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giovan i salassi generali più 0 meno ripetuti. Se fuori, 


1. 10. In Provincia ed all'Estero, franco ili posta 


reni e ir 


L.A. 


fe associazioni per i non militari ricevonsi alia VipoGRaria SOmALPINA, 
nale debbon esser allrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


di queste circostanze generali, la /ocalita s'infiamma e 
s’ingorga, come suvente suocede nel corsa dei si fatti 
mali, giovano fe mignatte una " più volte, seconde 
le circostanze, applicate intorno alla medesima. | sa- 
lussi e le migontte non guariscono rirticaliente i male 
ma lo semplificano, L'ammalato che giace nel letio 
dirimpetto a nei, afflitto da ulcera cancerosa alla com- 
messuri sivistra der inbbri, fn ai giorni seorsi colto 
da poeuma plenrititle destra che esigette otto salassi 
tra generali è losali per essere donta. Ura bene, esa- 
minaielo e vedete quanta calma nei dalori abbia in- 
dotto cotesto metodo di cara è eome siano siate di- 
sirritate così l'ulcera cume te ghiandole suttomentali, 
che giù la complicano, La stessi cosa per le stesse 
ragioni succedette nella donna affetta da nicera can- 
cerosa alia mamma destra, di cui s'è parlato sone 
pochi giorni è ta quale, cotta di eventuale angioitide, 
fa più volte salussata con notevole diminuzione dei 
dolori Incali e cono un sensibile regresso dei male, 
Questi dne casi, oltre a molti altri che potrei ci- 
tuevi, sceman assai il valare del’aforismo d'Ippocrate 
«quibus cancri oriuntur, illos non enrare praestat: euw- 
rati enòm citius pereunto, 1 superfluo dire che gli an- 
tiflugistici direlti strebbaro dannast se fosse già in 
via fa cachessia cincerosi e la febbre etica. Cos- 
feriscon alla tor utile azione la applicazioni locali 
spollitive e rinfrescative di cataplasini di linseme, 
di rape, di carote, dî patate è simili. 

Utilissima componso dt ani adoperarsi nel pri- 
mo perivdo ma, come fitezzo di riserva, in quello 
di degenerazione, die cachessin e di febbre etica 
incoanti o già inelteate, in eni i dolori infaria- 
mo Contini e feroci, sou i ‘narcotici, com i fo- 
menti col decotto dei capi di papavero, delle foglie 
di solano nero, di giasquiamo nero; i cataplasmi 
rmiollitivi irrorati con gli estratti ili quelle sostanze ; 
i sullumnigi di gaz ucido carbonico ; i cataplasmi 
stessi di foglie di sulano nero, di giusquiamo nero, 
di belladonna, di cicuta, alia valte irrorati eon il lau- 
dano, con alcune gocce d'acida penssien 0 d'olio es- 
senziale di bauro ceraso, cos il succo cdi solano nera; 
gli empiastri oppiati e simili. Un mezzo di tatti que- 
sti forse più utile di eni ho parlato nelle mie Opere 
Minori ed all'appoggio del quale un vostro Collega 
consegnava nell’anno Clinico prossimamente passato un 
caso al Giornale delle Scienz: Mediche, è Vintrodu- 
zione dell'oppio nell’uretra. 
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I rimedii risolventi tepici jb capo ai quali furono 
collocati la cicuta ie vari: preparazioni di judio, il 
cerotto di Vigo, i calapiàsmi di farina d'orzo, di 
simbuto, di camogailia, di meliloto nell'acqua sapo- 
gala, je unzioni d’angnento mercuriale belladonnato, 
ece, , furono pure vantati nella malaltia in discorso , 
ma piccolo © il sallievi ehe producono ed ancora 
circoscritto al soli casì in cui il tumore è inerte e 
circondato da insorge non caloroso, né dolente. fa 
generale però fui fatto accorto dalla sperienza chic 
debbono casi vsosi cono nivita cantela, 

Nei teripi anticiv e nei moderni, più ancora iti 
quelli che non in anesli, si feci grande capitale del 
caustico attuale e potesziale nella cura del cancro. 
Ma È desso qursio rimedio allrettanto alile nelle ui - 
fery cancerose quant'è impotente è spesso daniusto 
nel caucro. Piu volle in caneri uterini ebbi ad ins 
Stere uell’uso del cansiito potenziale od altuale, e ciù 
con ua perseveranza. così oslinata da scavare col 
medesimo qpelia ifiecera, ina fi ciù sempre in vata, 
giacchè non venni mai a capo d'una guarigione radi. 
cale, Cio chie dico dei caneri deli’alero debbo dirlo 
del cancro di più sttre sedi del corpi, contro di cui 
ebbi pure ricorsi a) caustiei. Fra i ssustici putenziali 
i più nsati suono gli arsenicali; [V vitrato di mercurio 
tiguidu la soluzione di cloravo d'oro, il elorere di 
zincu, lu pasta di Vienna, la polassa canslica, Quelli 
che meglio corrisposero alla init aspeltazione nella 
cura delle nicere canceruse furono ie preparazioni 
arsenicali, conosgiuie col uome di polvere di Ruus- 
selot o di Frate Cosimo, Si vorrebbero da nicuni 
sbandtie per il timore dell'assorbimenio dell'arsonico, 
ma in piutrei citorvi, Signori, più di cinquanta casi 
iWaicere cancerose del volto suarite con quella pol 
vere senza che mi si sia affacciato mai ulcan sinionio 
dil assorbimento delUarsonico, 

Si crede che Votiva dei cansticl nello ulcere can- 
cerose e ds der inutilità ed alie solte pernicie nel 
vanero morano da vò che nun polendo essi distrug- 
gere gli spessi eo contaminati tessati della base del 
cancro, come distruggono quelli ieil'nlcera cancerosa, 
porgono al male una novella esen. A guesia causa ch' fo 


di buon animo ammetto, un'altra ge vaglio aggiuntae 


ed è la seguente. 10 formazioni anatomiche scirrosa, 
midollare, fardacca, co. di cn Vallimo termine è ii 
camera, nastono quasi sespre da diatesi; il male 
procedendy quindi ji cotesti o «asi dal di denlro in 
fuori e contaminande nel tempn stesso Vinternn e Ve- 
sterno quale potrà aversi sperunzu che un riseiio 
solamente tnpico, inttochè effieacissimo, sia capace 
di svellerio del tutto ?_ Buvechè le ulcere cancerose 
essendo, se non senipre, spesso primitivamente lo- 
cali, ed ho già ciò in un altro trattenimento notato, 
epperciò ii male trascorrendo in ipnesti casi dall’e- 
sterno all'interno, è casa facil il farsi capace eume 
il eauslico che intta distrugge l'ulcera pussa, linchè 
il male è localizzat», essere conseguitatu da guarigione. 

Facendovi conusvere, Signori, il risultamento delia 
mia sperienza si Vinutilià dei caustici nella cura 
radicale dei caneri non lin inteso dirvi ch’ esso non 
rechi mai pabiativo sollievo. Vidi recarlo nei cusi di 
emorragia cho inolte volte ha frenata con il caustico 
attuale, Parimente primi ch'io avessi Ideato di sopire 
i dolori del canero con l'introduzione dell'oppio nel- 
Vuretrà , vidi più volte, quand’erano questi supe- 
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riori all'amanoa: sopportazione, calmarsi per l'appli. 
cazione del cauterio attuale 0 potenziale, in grazia par. 
ticolarmente dell'escara che produceva, ia quale 
Guisa di coperchio tutelava per alenni giorni la super. 
licie cancerosa dal contatto irrita; so Cell'aria ; deli 
core e simili. Ma debbo dirsi eli, i oeara separa, 
osservai per lo più quei dolori di ciire più fieri. Del 
resto È appena necessario che noti com’ i caustiri 
non debban usarsi [uorchè quand'ii canero non è vi. 
vamente infiammato c non v'è rischio che da essi ri. 
mangano lese parli importanti e pericolose , come 
grossi nervi, vasi cospicni, l'occhio e simili, 

Pra tutti i rimedil consigliati nella cura del canoro 
i Dratici diedero e danno unanimi Ja preferenza, pe 
ia sua speditezzo, alla recisione, Ma è dessa questa ra- 
dicalmente curativa ? Por troppo la questione è scialta 
negalivamenie cd, a malgrado le tante. guarigioni 
snillantate da iti, da Lisfrane, i Pratici più sentiti 
conranciando da Monroe discendendo sin a nei farona 
s son unapimi neldire che per disavventura la recisiune 
è perlo più seguita dalla riproduzione del male è nel- 
Vacconciarsi alla grave opinione di Rieblerilipiale, nec 
u veder il cancro riprodotto dopo la recisione, sabilava 
sè culoro che vantavano la recistone come mezza certo 
di enra radicale accennassero da vermi ad all'ezioni 
cancerose. fo vaminento con dalure il srande numero 
di vancri per ne recisi senz'aver otterinio gnasi gie. 
Vallro mai fuorchè una pssseggiora. guarigione. Noa 
so dirvi, signori, quanti canerì delle mamme mi a 
loccaio recidere, di evi quabiordici insieme con 
ghiandole ascellari pur esse contaminate; non so 
neppure dirvi il nuziero dei caneri stati per me con 
la recisione o cor in resecazione levati via da altre 
parti del eorpa, fra cai dalla lingua dui testicoti, dal- 
l'utero insicine col sno ento e dal valto iusieme cnu 
gli casi mascellari, Ho clie liugiz altrove Tatto cono. 
scerc per mezzo della stampa: Ora bene, di tante 
gravi, strazianti, pericolose sparszioni, ja scoraggiante 
seguela fu quasi sempe, lu dico cun rammarico, 
una guarisione femporanca nun anco Hi init i casi 
e pui la riprodazione, Disecado, Siguuri, a bella ppsta tn 
Queste particolarità per ciò che frequestissimi di tutt 
a riprodursi viai esser i canori del voila dell'utero, 
dui testicoli, degli ossi mascellari è delle marame, 
anche allorguando offrivan essi quelle circostanze che. 
come si dira bra poco, Boyer riguardava quali condi- 
zioni dell'esser Il canero locale u non precorso da 
diatesi. La squisitezza della vita è dell’ollizio Bisisio- 
gico e importanza e moltiplicità dei vincoli anata- 
mici che coliegan i piu di quegii organi con le altre 
pilo meno lontune tessiture porgon in parte la ra- 
gione della facilità con cui quei caneri, anche nella 
supposizione clie siano primitivamzente Jocali, così fa- 
cimevte diflendon altrove la Joro speciale condizione 
patolegica che il gammautte, isvando via ia sola por- 
zione obbiettiva del male, fascia sovente nel corpo 
moltiplici è non avvertiti germi di riproduzione: ini 
in graude parle è anche da cercarsi lu ragione di ciò 
per il collo dell’utero, nella difficnità di riconoscer il 
male nel suo esordire e nella facilità con cui in pocu 
tempo si propaga dal collo ui vicini sermmenti dell'u- 
tero, i quali non potrebber essere dal sammaulte 
raggiunti senza gravissime o fatali scqueîe; per il te- 
sticolo, nell'essere la loro degenerazione cancerosa 
per lo più la conseguenza d'ona preesistente forma 
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midollare la quale, com'ho già altrove notato , suole 
assalire più parti nel tempo sfessh: per ie aftezioni 
cancerase dell’antro d'Igmoro o delle sue pareti, 
nella difficoltà di riconoscerle nel luro principio 0, 
se riconosciute, nella ripugnanza degli ammalati a 
rassegnarsi ai mezzi eruici dell'Arte, siccome hu av- 
vertito nelle mie Opere Minori alla pag. 591 e seg,, 
che i più di voi, Signori, vi siete recate in mano ed 
alle quali, a scanso di ripetizione, iu mi riferisco; per 
le mamme in fine, nel ricorrere che fanno troppo 
tardi ai mezzi dell'Arte le infetici donne tocche di 
cancro in questi nregani e nu spiego: molte donne 
dalle mamme voluminose non s’accorgono fuorchè 
tardi della presenza dell’indoiente germe scirroso in 
queste ospitante : altre poi lo riconuscon a buon’ora 
ma, pei naturale spavento she inente l’idea di scirro a 
cancro delle mamme, d’ ordinario cercano su le 
prime di fare gabbo a se stesse tacendolo , è pre- 
ferendo scambiario cen una ghiandola: semplice a 
cui non mancano per lo più cagioni scusabili in 
una qualche vicissitudine atmosferica , in un crae- 
cio, in una pigiatura e che so fo, 0 eonfidando 
segretamente | evento ad una vicina od amica © 
parente a cui non fanuo difetto i mezzi per in- 
fonderie speranza e farle eredere trattarsi di sola 
ghiandola che presto svanivà con il mezzo d'uno di 
«quei tanti inutili aiutarelli che non si munca mai di 
suggerire in simili cirenstanze di cose. Frattanto, che 
si perde il tempo in cotali frascherie, il male cresce 
e per solito si ricorre allora, a suggerimento di quel- 
l'amica , viciva 0 parente, allempirismo da coi sono 
a profusione consigliati ulii, unguenti, sparadrap- 
pi, erbe ed altretiali bagatelle od inutili o dan- 
nuse. 

Ma il male continuando ad imperversare si ricorre 
in fine all'Arte la quale ne suggerisce l'immediata 
recisiune chie per solito l'ammalata respinge su le 
prime con dolore per ricercare nuovi pareri dai vi- 
cini e dai lontani od un illusorio conforto ip un qualche 
vantato rimedio segreto. Finalmente dopo molte e 
lunghe more nelle quali il male, supposto anche pri. 
milivamente jocale, ebbe tempo di diffondersi, si ri- 
corre, com’'ad ultimo compenso, alla recisione che 
avrebbe dovuto esser il primo. 

La riproduzione poi ha luogo in chi prima chie sia 
compiuto il.lavaro di cicatrizzazione; in chi su fa ci- 
catrice stessa in nn intervallo di tempo indeterminato; 
in chi nelie ghiandole aventi relazione con la parte 
Che n'era la sede prima cioè in quelie dell'ascella 
nel cancro a base scirrosa delle mamme, in quelle 
del collo nel canero della lingua , in quelle dell’ie- 
guine e della pelri nel cancro del testicolo, ecc. ; in 
chi finalmente sopra parti lontane dalla sede primi- 
liva specialmente nel cancro a base midollare. E 
sebbene nel canero riprodotto possan inconirarsi tutte 
le sue forme primitive, isolate od unite, la più frequente 
di tutte però è fa midollare. Sela riproduzione ha lnogo, 
ancorchè la ferita superstite alla recisione del can- 
era siasi prontamente riunita e senz’accidenti, è essa 
poi, al dire di Boyer, di cni tutti ammitiamo la con- 
sumata sperienza, inevitabile quand'ia quella ferita 
suppurante occerrono macchie v spuntano, alle volte 
per isvanice e spuntare di nuovo una o più volte, ri- 
Crescimenti di carne, oltrepassanti di poco il suo 
piano e di colore rosso-bruno o di lavagna o bianca- 
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stro. La nuia sperienza e in ciò del tuttu consenta- 
nea a quella di Boyer. 

Appoggiato ai falti dissento poi dallo stesso Boyer 
net considerare quale cancro /ocale quello che assale 
Paomo fra i 25 0 30 aosni; quello che nasce da 
Causi esterna, come pressione, contusione od ingorgo 
latteo; quello ch'essendo stato per lungn tempo con 
forma scirrosa, piccola, indolente è libera, degenera 
por per una violenza esterna 6 per dissesto menstrnale; 
quello ie cui i dolori lanciganti si fanno sentire da 
puca tempo e son ancora rari; quello in fine in eni sane 
sona le ghiandale vicine alle quali giuogon i vasi 
linfatici della sede affetta; ‘quello in fine in cui la 
pelle coprente il tunivre è filiera e del colore nato» 
rale e che assale una persona allronde sana. Tutte 
queste circostanze clie lo steasu Buyer areva come 
favorevoli alla recisione, io te considero come meno 
scoraggianli e nulla più. Comungne, condannevole è 
la precisione ogni volta che, per aderenze, 0 per al- 
tre circostanze, la recisione «ella parte affetta non 
può riuscire compiuta od è già presente la cachessia- 
cancerosa © coesislon altri congeneri tumori in tali 
sedi che ne vietano ta regisione, siccome vedeste, Si- 
gnori, ai giorni ultimamente traseursi in due donne 
locche di cancro det seno con ghiandole ascel- 
lari e sopraciavicolari fumide e cun incoante ca- 
chessia, 

Uan precetto voi che non debbe cadervi dalla memoria 
è quello di non praticare mai la recisione d'un canero 
finchè è desso progressivo per infiammazione viva, d’or- 
dinario difl'usa alle partì vicine, ma d’aspettare prima 
la soffermata di questa, anzi di promoverla con tuttii 
mezzi che sono nell'Arte nostra. Chi potrebbe preve- 
dere te conseguenze d'un’operazione praticata sopra 
parti cotanto irritate? 

Dobbiamo noi rioperar i caneri riprodotti P_ Fin- 
chè la grande ed agitatissima quistione « se gli am- 
malati non operali sopravvivano più o meno che non 
gli operati » non sia rispieta e finchè non sia am- 
messa la sentenza ed’ Ippocrate non curati diutits 
perdurant, debbon i medesimi essere com’ eperati, 
così rivperati. Nello scorsa anto voi foste spettatori 
di cinque operazioni successive nella stessa amma- 
lata e, giù tempo, io operava cingue volte successive 
la Contessa A... sn i 62 anti, a euì bo, se non al- 
tro, prolungata la vila di selle anti ciro. 

A proposito di riprodazione non voglio omniettere 
di dirvi che, a prevenirta, vollero aleuui Pratici che 
nettessero bene i rotorii, fonduyti supraitutto nell’os- 
servazione d’alcuni Pratici, specialmente Inglesi, i quali 
sostennero non essersi ntti veduto alcuno toces d’ul- 
cere croniche alle gambe, il quale fosse stato assa- 
lito dal canero. Ma debbo però qui francamente con- 
fessarvi che non mai gnei mezzi soddisfecer alla 
mia aspettazione. : 

Non entrerò, Signori, a dirvi delle varie pratiche 
di recisione richiesta dai caneri secondo ie varie sedi 
del corpo che occupano, giacchè in parte vi ho già 
di ciò intrattenuti nelle mie lezioni all’ Anfiteatro 
Anstomico ed in questa Clinica nell’uccasione d’ope- 
razioni eseguite supra amualati travaglianti di can- 
ero e d'ulcere cancerose, ad uno dei quali fu prati- 
cata la peotomia, a tre la cheilorafia, ad uno la ge- 
no-blefaroplastia, ad na altro la geno-plastia sem- 
plice, edin parte v'intratterrà ancora quando saranno 
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suttopusti gd operazioni altri ammalati tutta gia- 
centi nei letti della Clinica, 

Se poco confortante è la cura esterna dei cancro, 
forse meu ancora lo È L'interna. Da Storck in po; 
si puse iducia nelUuso internu generuso dellestratio 
di cieuta, lo taumnerevoli casi ali svirri Go stirro- 
canevi, msssimamenta delPoleiso e delle mmume, vi 
ebbi ricorso e vi dico cono igchieltezza ehe lo vidi 
danteso nelPaltimo periudo del male e, se nuo dan- 
Doo, di pochissiia a nissuna mtilità anche nel pri- 
mo, densi vidi moietussime diovav da toago tempo 
tribolate da ilozasi crunica dell'intero e delle sue av 
pendici con induriri@nto esser alfeviato cd anche 
suarite dall'uso inferi protiallo co gonsreso della 
vitata; ana tri cotesiv nin induramenio  bisnca 6 
russo generato dalia flogesi cronica eo nono punta 
cenfoudi bile catla  vura forina scirrosa , nella quale, 
cuasd'era bem: sisceraia, vali selnpre inutile la ci- 
cul Legguio, Dicnedi, yuli dani Medici Qi Storch & 
rimericio forse convinti ehe io plidi quei scirri che 
egli dichiara avere suarili cen in cieuta nun ullro 
erano fuorchè induramenti consetativi a flogosi, Della 
quale cosa dobbiamo tanin nisrio stupirci ino quanto 
che di così deita sero degli snliehi pon altro era 
nei più dei casio finchè cueito cls avgigiorzo 
chiamiamo indarssicati. Da gui uael parlare cpisi. 


buo che facesano dello seipro duiie coneepucnza dl 
reila delie lofiamiimazioni angolo cinunali. Cuaie tì 


savà Pratico DU fpuale nun ricenceca oggigicne che 
appunio per Colesty distinzione iva iacdluressenio sem 
plico ed inicuramento scirroso o sono divenire più 


tare alcine operazioni CHicito  specialaiente la re- 
sistone del festicclo 
OQlire alla cienta o ferun in te; nigi a mu vigioi ii 


dati per uso) interno Vathie sistnioso, Varseniato di 
soda, io mercuriali, ti steli di iamo, Lidresto 
sato di barite, il protuiadara ci ferro, quella 
scenico, le prepurazioni Gori è diversi ve gela nii come 
L'aconta, . Il calanio sro, 
mialico, te cime dei esseri remoseciii degli abeil, esce. 
Chie ditb «diella der e ienala Gio, Sienei, che 
nel corso di 30 anni io ii ho turni «oerimentali più e 
più velte nella Clinica © nella cralica particolare, 
a seipre senz'alcin successo sd almeno cono gm 
effetto mnolto equivoci. 

Jhisertenda questo sterile crinpo dell'Arte io sari 
contento s8 Vavrb, siggori, 
Buida sno cosi cieco labevimto. 


ivi, i 
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SONI 


SU LE FEBBRI INVERMITTENTI 


(Da un ftendiconto Clinico fetto dal Medico Divisionario 
Dott. Besozzi in una Conferenza di Novara”. 


1) Medico Divisionale Dott. Besozzi in questo s10 
Rendiconto che noi osporremo solo per sommi capi, dopo 
avere dimostralo come te febbri iniermitenti a tipo ler- 
zanario abbiano  prsiiiminato su lutte le allre malaliie 
ed aver atcenunio sile cause generali alle a proniovere 
le medesioe ed n ispeca sila causa parlicolare del luogo, 
proveniente dali’:nfiu:so wiasmatico delle rissie e delle 
paludi che a breve distanza circondano la Cillà, si fa a 
discorrere lungamente su la grande facilità che queste 
hanno alla recidiva è propone inili quei mezzi igienici 
# terapentici più zenersimesie conosciuti siscome vale. 


sporta un sottile filo di 


rt SETTI STI CONI LI 


veli ad sinpediriz: deserive quindi nunulamente un segno 
parlicolore il quale, secondo l'asserio di M. Kéné Van- 
nove, potrebbe servire di guida al Î*ratico per concacere 
quand' è imminente il pericolo dela recidiva. Consiste 
questo sugno in uno speciale stalo ia conziuntiva della 
palpebra inferiore la quale, dui cniore rosso pui 
meno vivo nello stato di sanità, ai copre nelle person 
Ioeehe da febbre intermiltenti d'una striscie valido cole 
cirtosernve l'arco inferiore. del piccoln segmento Hier 
del globo cculare: questa striscia; quando sabbassa e si 
rovescia la palpebra inferiore e si fa volzera l'avchia 
iell'ammalato in alto, rappresenta assni ben usa mezza 
luna cen fe corna agli angoli inierno ed 
Hita. spot 


salerno del'or 
con osi Couvesso più o meno «tendenlesi 
su ia congiuntivo palpebraie, Rammiela ii Unit. flesozza 
come ie molte ssservezioni del Vaunuve lo abilan in- 
datto a stabilire: 1. che ii grado di psilidezza di cuosta 
striscia dino ranporio aliretto cen di grado di 
dell'urgonismo, 2. flie quando guerto seguo no 
febbre d'ordinario non ha doraia malto tunze nà 
aImeuo cede per ccito alla poienza dei chinnidei 
Lio appertuno medierininio senza pericolo di reriziva 
3. Ulte guzinio questo mit ph: 
l'amaimitistrazione di nicu sl debe sari 
Inente tumer i] tele. SS Uhe quando ln 


nencasi febbrili, che già vinti. 


Sottorenza 
sinie da 
Viitat 


SCHIO usisie. 
rimudii 
ritorno della 
siviscia persiste. sli 
rilorvano nella pini 


STARE OrO 
1 a” 
GAL, 


IIC 
ueriella sui 
egli cpuindi in rassegna le diverse 
che posson accompagnare le febbri (aler- 
ipo arero nalalo rie do 


ivalfiào edi casi nin glia 


narsa di quetto. Passa 
ecmpilcazioni 
mittenti k, mtuplicazioni ua- 
striche vo gPingerehi «plenici ed opalici predominarone 
nella pluralità dei casi entrati, deriva Vidraglica morbosa 
coMDpitcazione di guezlia viscere dal macgiur affia:so alle 
teede-<imo di subito von 
sone o puro derivano dal inasziar certain serius 
nelio stadio del saldo fe varie altre complicazioni ilrita- 
livo-tHogistiche solite o manilestarsi, Espono Bol ia abit 
tomatoelegie 


cao nel slagin det Tralio sic 


olicrta dagli ammnieleli ioechi da siffatie cer 
piicazioni deo quali sp retenti e più grmy dello stesso 
parossianto, Lebbrile, diieu doversi corare niimo ali presta, 
doversi ib vece pruna fuseare la febbre 

poi 0, se pe:sibile, sanoitansamento la 
quelle quando sen antirho 0 


nenli e orari, 


ci iniiapreralere 
IBIIA Curi ci 
ali access] di felice pupo 
Dopo avere nella cura diretta delle fetbvi interiziifont 
acccamnalo al morelli precetti raccomandati dai più celebri 


Pratici @ provato erronca il volcare sindizio che i pre 
parati chineidei favoriscano le costruzioni addeminali, 
insiste su la necessità d'aver in pronto moli mezzi è 


rimedi! sili u ironcar i periodi, in ciò edotto dalia spe: 
rienza di molti casi nei quali jo stesso rimedio che alira 
volla polè vincere la periodicità, incificare divenne è 
superare le recidive fe quali cedetter invese facilmente 
per l'uso d'un rimedio diverso: enumera quindi fa langa 
serie dei rimedii decaniati quali anlifebbrifughi, si loda 
melto dell'utililà ricavata dall'amminisirazione del tar- 
taro slibiato come vomitatorio fatta un'ora circa prima 
dell'invasione dell'accesso e conchiude che i sali cliinoi- 
dei costilniscono però sempre il rimedio per eccellenza, 
lutta volia che s'allonlanaronu prima il più che possibile 
le varie condizioni morbose complicanti la febbro. Lu: 
menlando in seguilo l’elevalo prezzo di questi sali e ia 
debole fiducia in altri medicamenti menn coslost, dice 


essersi da lunga pezza di tempo sluusi0 di rendete * 
più possibile ristretta la quantità dei primi con egua:o 
utilità dell'ammalato ed essergli riuscito ottenere questo 
intento con la seguente combinazione PR. Sulphel ferr: 
gr]. radj: gentian: tut: pulv: ser, Sulphat: chinin: gr: jv. 
mel depurat. q. £. ad formand: bol. 

Mentre asserisce che nei casi semplici gli bastò l’ami- 
minisirar un solo bolo e tre al più nelle febbri ostinatis- 
sime, magnifica l'utilità di questa formola sia dal lato 
economico, sia da quello della facile propinazione, sia 
in five per la rapidità e costanza delle guarigioni; corro» 
pora lelogio di anesto suo metodo non sole con i felici 
risolamenti cttenuti negli altri Spedali, «ma ben anche 
col raesuaglio dell'esito favorevole che ebbe nei decorso 
dello slesso moso di settembre su 50 ammalati per fobbri 
intermittentà i quali tutti sortirono guariti dallo Spedale 
di Kevara, non avendo consumato fra lutti fuorchè 420 
giornale di permanenza; il che equivarrebbe ad ollo 
giorni e dus quinti per ammalato, ciascheduno dei quali 
non avrebbe preso più di 10 grani di solfato di chinina, 
Conchiude perciò invitand’i suoi Colleghi ad esperimen- 
tare pur ezlino un siffatto metodo di cora, 

A queste riflessioni su le febbri intermittenti fa sue- 
ceder il Dott. Besozzi un cenno delle altre malattia di 
dominio Medico curate nel medesimo tempo è, dimno- 
siratele per la maggiore parto di poco momento, cita 
due casì uno d'encelalitide gravissima e l’altro d'idro- 
pisia generale, amendue in via di convalescenza: accenna 
per oltimo ad un ammalato morto per branchite lenta 
il qualo entrò nello Spedale estremamente emaciato © 
già quasi agonizzante. i 

Nel chiudere la sua relazione riferisce diversi casì di 
dolori os'eocopi guariti la mercè del joduro poiassico ii 
quale rimedio procarò pure fa guarigione d’un ammalato 
d’ottalmia che era stata prima ribelle ad ogni altro me- 
dicamenin: riferisce in fin un caso di morte avvenuta 
in un Soldato in seguito a ferita da arma tagliente, proba 
bilmente da sciabola o simile. Questa ferita siluata neila re- 
gione tompore-vcctipitale in direzione obliqua dall’avanti 
all’in dietro è dall'alto al basso, cra delia Innghezza d'otlo 
centimetri 6 della larghezza e profondità di due centim: 
con frattura e depressione del margine posterier-inleriore 
del processo mastoideo dell'usso temporale, estendentesi 
al margin anteriore dell'occinite. La necroscopia rivelò ia 
depressione dell'osso oesipitale con compressione del cer- 
vellelto ed evidente sappurazione, nulla del resto essendosi 
potuto rinvenire d'innatnrale nelle membrane, nel cervello 
ed in lutle le allre cavità viscerali. 


BEL MODO DI RICONOSCER I VINI ADULTERATI 


(Itelazione dei Sig. MaLETTI e Denossi 
Farm. Milit, nello Spedale Divisionale dì Torino) . 


Nella Conferenza Medica dei 28 cel p. p. mese di 


gennaio il Medico di Reggimento Dott. Cigoliui leggeva 
ùun suo seritio (che riferirem a suo tempo ) nel quale , 
ragguagliatà i sn0i Colleghi del come avesse riconosciuta 
l’adulterazione tanto nel vino somministrato ai soldati del 
Reggimento del Treno di Provianda a cui è addetto, su 
ì fopdi di Compagnia, quanto in quello che dei Cantinieri 
sì smercia giornalmente ai medesimi soldati, ecciiava 
l’Adunanza a volere suggerire quei mezzi che più ceriz- 
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nente è prontamente valesser a fare riconoscere je diverso 
frodi «he l'ingordizia del guadagno tuitodi compie in pra- 
posto con incalcolabile danno del soldato. ti Presidente 
presa nella uvvuta eousiderazione l'importanza della mo- 
zione, comusciteva al Farmacista in î,0 Signore Maletti 
ed al Farmacisia in 2,6 Signore Derossi lo studio della 
medesima e questi nella prima seduta del corrento ness 
soltislacevano a lal incarico con la Hejazione che put 
blichiamo. . 

« Le varie indagini per nor fatte intorto alia falsifica- 
zione dei vini ci di&dero per risuilamento chie ‘general- 
mente questi s'alterano col rame per renderli maggior- 
mente piccani ed amari; con i sali di piombo e con i 
Ar alcalini pe neutralizzare l'acidità ; con lo zue- 
chero e con la melassa per renderli più dolei: in fine 
con ia barbabielola, con RI di lenitano Mafia ni 
ese. perchè appatano maggiormente colorili. A rigono- 
scere queste varie frodi bastan alcune volte ) soli ‘sensi 
esterni, afiro volie in vese è nucessario iì concorso della 
Uhimica. tl palato di fatto riconosce dl vini sofisticato 
con lì rame dal sapor aspro, metallico è Vdissustaso di 
quello. La presenza dello «ucchero è della inciassa s'an- 
palesa ai sapore dolce pronuaziato ad alla facilità con cui 
aderiscuu ai diti le gocciole che nel travasamento del 
vino sosì alterato scorrono iungo il vetro, Se l'adultera- 
zione proviene dalla presenza dell'alcogie 1 della fiemma, 
oltre ati irritazione che queste sostanze pendusan alla 
fsuci, & amavifestala iu ricuardo all’alcoote dall'odore 
Vivo è punelrante di quesia e dall'odore pariicolarmente 
ingrato le ordine alla lemma: quest'evoluzion odorifera 
speciale si svolge particolarmente sirofinando ben bene 
le palmu selle mani in prima bagnate nel vino così adul- 
ierato. EI sapore debole del vino serve ad indicare la sua 
miscela con l'acqua, giacchè i vini legiltimi è pori hanoo 
iu particolare sapore csradile loro proprio e derivante 
dall’alcoole, dell'etere esantico è dall'acido acetica: pria- 
cipii questi che si formarono nell'atto delia farmenta- 
zione: di più + vini legillimi © puri agilati fortemente 
it un bicchiere producono schiuma fa ual: dopo pochi 
istenti scompare col riposo. 

« Yolendosi poi legalmente procedere culla meogni- 
zione telle accennate frodi, fa uopo ricorrer alla Uhi 
mica, Questa c'insegna chie ad ottenare l'intento hisouna 
prima d'ogni alira cosa rattar il vino sospetto con il car- 
bone animale preparato sin alla perfetta decc!srazione "3, 
per espiorarlo noi con gli opportuni reagenti, Ne si so- 
spetta Ja presenza del rame, s'immergo ne! iijnido una 
lamina di ferro bene forbita su fa quale si precipiterà il 
rame ; oppure si versa nel vino un accesso d'aminoniaca 
la quale debbe produr un color azzurre è , (questo non 
comparendo , ai liquido ammoniacale s'aggiunge acido 
acelico sin a compiuta saturazione è pol vi si soprag- 
g'unge ancora cianuro ferrose polassito ii quale, per 
i colore rosso-chiare che imparte al vino falsificato, serve 
a lare riconoscer'anche le più piccole traece de! rame. 

Se si sospetta fa presenza dei sali di piombo, ri- 
correndo all'acido sollidrico, s'avrà un precipitato nero 
costituito dal solfuro di piombo, prodotto dalla combina- 
zione dell'acido solforico col piombo ed alla superficie 
del liquido precipitain si potrà scorger una pellicola quasi 
di color argentino; carallere questo che serve a distin- 
guere la presenza dei sali di piombo dagli altri sali metallici 
i quali per l'azione dell’acido solforico precipitano pari- 
*eTTreTm——-°_—_____——————tt+@————@—1#—@—@—1—1——@ 


(°) Per non cader in errore nella ricerca dei sali piombici e 
calcici è necessario assicurarsi prima con l’acido solforico se 
l’acqua che debbe servire per prepara: il carbone animale non 
abbia trascinato sali piombici nell'atto della distillazione jopera- ‘ 
tasi in utensili di rame stagnati con un composto di. piombo e 
stagno, come pur troppo s'usa da alcuni calderai di mala fede, 
A riconoscere poi se l’ultim’acqua di lavatura fdel carbon ani- 
male non contenga dei sali calcici, basta il trattare quest’acqua 
coll’ossalato d’ammoniaca il quale non debbe produrre precipi- 
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mente ii stu. fail sfessi sali di piombo al pessoli antore 
riconuzcer ib allro modu, ciò È facendo svaporare sin a 
siceltà all'azione dei fuoco il vino sospetto è, calcinandolo 
con carbone e calce per mezzo lella fiamma riducente 
dei camuelio yi sali in pismbo st ridusan in globuli di 
piombi incialtico. cx 

La presenza doi cal di calce è svelata dall'acido pasa 
lito che prode: ni nssaialo bianco d'assalato culcico. 

Eliminando primi la egice coll'ogselste ammanico 
trattando poi ii vino por mezza iel fosfato sodie cammeo» 
nico s'olteria il precipitato delia negnesia ch'in quello 
polesse cslstere, i | 

fuanib'a corveggere iecidila dei vino si lese ricorsu 
al una bise qualunque. evanorando gurello a consistenza 
scironposa c dratta; dale poi con asida sollorice, a'atlicne 
an'abbsadanie evaporazione l'acido acelico. 

La giufiia dell'olenele si ricoposte, secondo Dersauli, 
sottotnettenda i vino falsificato alla distillazione. se il 
vii: contiene una mtesole aggiunta d'alcoule, prima au- 
coro clio quello raggiunza do grado dell'ebollizione si 
svolaerà già aicoufe È quale alternera seminto con l'evo- 
fuzione d'acque sin ad sbnlliziona compiuta, cià che non 
suite nella distillazione dei vigi legiiUmi, 

Fon così facile essa do if gionsostaro la colorazione ar- 
tifiziale dei visi. persh6 la mialema coorenio i medesimi 
non è senipre identica : genarainienbko però si kiotrà rico. 
noscere per mezzo duna schizione di polassa la quale più 
fresueblemieeb: mila in verde ii colore rasso proprio del 
vino; che se if vini fu cslerato dalla barbabietola « 
dalfe basho cli sonico o del campeggio, diverso sarà il 
colore che il vini assmmerà in contati: con la medesimi 
soluzione di potassa clut promderà nei primo naso i. cor 
lore resso-viniaze: ii coloro ieletto scarico nei seeondo, 
mente nel terze si itrinslrerà colorato in azaisro carita: 
di più, ii questuflinio case, sc il vino si traltà cogli 
acidi, ouosli chi pavviveran if solare rossn-canea 


PARTE SECONDA 
RETTIFICAZIONE 


Nuitrosianie vci Giornale di Medicina Mila: ., num» 21, citate 
iu nostru nume? alcune asservarzioni patologiche sutla fesione dei 
tolliceli intestinali, che s'accompagna allo sviluppo cd al corse 
cella febbre trioidea. Lecce Je pavole del Giornale: . Sonvi casì, 
memiafchbre corse muilissima e gli ammalati novivono per alira 
valsa e DUTP Ss} trovarono nei medesimi ulcergzioni profonde, 
larghissinie cui marzini viglzati nl anche col trafnramente da 
parlea parte delViniezlino cieco, sl cesére cià nom uslanie in 
via di ciralrizzazione, come fn osservato ili Dott, Ageno e Vi- 
dagli doi nem possiamo inferaticsie immetiere lali vusser- 
vazioni nel b vimini c misdi uGu cui venser ospresse dall'egri 
gio Nicîl. Pizzaeme, Inicn&, Lutioyvo alcuna sembrano contrazie 
a ciò cha be studio it varn sani da poi ale soll'anatomia pato- 
tegica di presta malatifa ci ba più voll: dimozteato, alte jisi 
sembra uu siegu espssto con sufliciente chiarezza, onde ne ri- 
sulla <erse un'anparente contraddizione, FÉ it xero Papinione 
che nei professiame suli relazione che corre ira ie alterazioni 
follicalati ct è siatemii delia febbre tiloidun febe erediamo al 
cerio copiorme ni tatti esservali dagli gsnmni insigni cho siu- 
diarono qui: malattizi nassiame formealav in queste proposi 
zioni: ; 

i Doslensicue cl inner dei [vljicoli alterali non sc 
pre vorrispondec alla «ravezza dei siplemi che si manifestano nel 
corso della felbbeo Hinkiax, benché spesse valie questa relazione 
mon pussa uCgarsì 

de Che più dell'estenzione e de numesu delle piastre, con 
Inbuisco a rendere grave ti milaltia ta notora dello pissire me 
desime : perecchî ta Inblbre sotto lo sviluppo delle piastre elili 
che molli decorre piuitosto mile e presenta ona forma adina- 
mica:ne! mentre solito quello delle piastre clittiche dure decorre 
grava eil assume una forma ailassica. Epperò si noti che le pia- 
stre eliitiche ilore in paragone delle molli sono gnasi sempre 
più numerose, rilevano assai dalla superficie della macasa, 
acquisiano maggiore ampiezza e le ulcere diventano vaste ri. 
gonfie, fungose e sanguinanti. 

4 Benché le piastre cliliiche molli si consucina ad una tut» 
Dre piultoste spite, però possono riuscire fatali nelloro processo 
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ulesrativo, siaulevat li esse i Qicera , anziche procorre marcigi 
rigonili e rialzati, tende piultosio ud escavatsi nelle menthrane 
inleshinali « perforare itoindi l'intestino aleo. Fia nerforazione 
appunlo avvenuta sotto if corso d’ una febbre mite, si rilrova ul 
fondo d'un tilcera profemia,. nen molto estesa e di laargini 
piuttosto sottili. Che se par avventura si ritrovasse (a perfora- 
zione ) al fondo d'uw'ulcera a margini raolto rigonti è rialzati fil 
che crediamo molto più raro] lu malizia avrebba dovuto pre. 
sentare sintomi gravi ed imponenti, poichè questa forma dgl. 
cura 8° urdisce nello placche elttliche dure ie quali si consociana 
ac unz febbre grave e violenta. 

4° Ci par esister una contraddizione lì dove soritto che 
Palcera a margini rialzati a rigonfi è di più perforata, era ciò 
non ostante invia di cicatrizzazione. i margini dell'ulcera nei 
processo di cicatrizzazione necessariamente s' abbarsana © gi 
assoltigliano, IBatii in ulcere che volgovano a questo salotare 
risullato noi fi vedenno più d una solita leggiermente in- 
crespati verso il centra dell'ulcera, come succede in quelli di 
piaga clittica vrotunda che si va cieatrizzando: scorgemmo come 
gradatamente si assutiigliavano a inisura cha procedevano verso 
SI fondo cell'ulcera, col quale si continuavano in trindo da non 
putere distinguere ira quelli è questo unlimito baue caratteriz- 
zato, ed ossorvammo il fondo dell'ulcera com’ appanuato da una 
sostanza talora tunlie e fomenfosa la quale all'aspetto, parava 
materia da poco solidilicata. Ludduve il fonde d'attre a queste 
vicine era fornaio d'una sostanza dan colora leggiero d'ardesia 
e nel resto di già reso presso che eguale al tessuto circostante, 
ossia alla mucosa intestinate : di snodo che ne risullava cancel- 
lata qualunque profordilà che antecedentemente fussa stata pro 
dolla in quell'area da nicera ivi preesistita. Le quali osserva- 
zioni nol abbiamo fatte ig più ammalati i quali, dopo avere com- 
piuto l'ordinario decorso cel morbo Ltoidea, erano così inno! - 
trati nella convalescenza cho ila più giorni liberamente passeg- 
giavano e slavano pur lasciato l'Ospodale i Guardo un irista ap- 
parato di siuiemi di repente sompariva ad indicarne imminente 
ia motte; ii che somininistrà u noi casi etnici di non lieva inta- 
esse è de'quali a suo tornpo produrremo la storia. Si vede ner. 
ianle che un'ilcera nen puo essere rigonfia, porfirata e vello 
stesso temipa in cia di cicafristazione 

Ali Dott. Pizzorne avrà voluto die che le ulcere nel pro- 
cesso ii eiezirizzazione seguono talvolia un ocdine irregolare. 
Ond'é che si osservi accanto a ulcere di già cinatrizzate , altre 
che non sono o lo sono in parte: ci occorse in fatti d'esservare 
un amnalito apparentemente convalescento di febbre tifoidea. 
morir in poche ere pel corso di violenta peritonilide, di cui le 
intestino ile presentava [nfia la gicere cicatrizzato , ove se né 
tolga ana soltanio, ta quale avendo gradatamente erose ie mem: 
brane dell'ileo, us aveva cagtonata la perfarazione. verlecchè si 
potrebbo dire che, ladove U processe tifuso nelle altre piastre 
aveva compito il suo carey, s'era in quesi ultilla concentrato, 
aveva continuais a riistiutre. orile ne nacque la fatale perfora 
FATLIVEA 

fiv redigine «i dela ativibuire a semplice svista Vavere 
detio che fa pesiurazione sn accaduta nell'intestino cieco. Cor- 
clossiache niuno iznori e raczlio di nei sappia il Doll. Pizzorno 
che te perforszioni csi l'ollicoli uleccati fango i} corso della feb 
bre bioidea, csvvengane oelle ultime porzioni dell'intestino iley, 
che se altraude i bullicali del civoo e dei colon ascendente (il 
ehe accade in genero quando pel fenzie si svolge la furma olif- 
ilca dura” talvelta si riennliano n s'esulcerana, questi rigon 
tinutegi] pero poco sisviluppano, le nicere ronsovunire poee si 
stallone e poi si cscsvano. Cosìchè torso non piunacrcinzi al 
unto da catigaro La perforazione Jell'intsstiun Beao, 

bi corterina di questi corsliarii «alla lesione inflicelere degli 
intestini nella febbre tifuilea i quali alirondo combaciaui con 
ymelli dedotti in ale alozia da celebri ttsscivalori, noi conser- 
viamo tanto storis di così clinici ciuanto prazi anatomici diversi 
chie possono Lu fevie verso cit volessa nileriormente persuader- 
sene della verità degli enunciati corollarii; cliniche csservazioni 
è pezzi anatomici rhe depoagovo anch’ ia favore d' atenne ira 
io giudiziose proposizioni emesse au tale arcomento dall’ inge. 
geuse Moti l'izzorno al unralo, net menire i riueresce ossere 
vostreili a dare inaggior esalezza ad osservazioni anatomiche 
da Ini riportate in nome nostro, rendiamo vetlu stesso lempo i 
dovoli mngraziamenti por averci di tale manisra dato occasione 
d'esporre fe cose su acecennale. Dolrasin noi crediamo col i3olt. 
Pizzorno, senzientrare nella discussione dell'argomento, che la 
vondizione patotogica della tehbre liloiiea non si debba riporre 
itella alterazioni dei follicoli jatestinali, ma si vero in un dis- 
scelu generale dell'economia e specialmente neila viziata erasi 
dei sangne. T tanto più siamo lontani dal riporee questa malat 
Ha in una condizione infiammatoria | imperocehè l'infiamma- 
zione È postifnita da un processo piastice e la febbre utoidea da 
ur processo dissaluiive. 
Genova ai 10 di lebbrain 1853. 


Giuseppe Minaglia Dott, Colle 1° Diseti. Anas. 
Luigi Ageno Dolf, Coll. e Piseti. Anet. 
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BOLLETTINO UFFI./3LE 


Variazioni nel Personale del Corpo Samitario-Militare 


MEDICI DI DA'PFTAGLIONE DI i.a ingr 
i e Fagne dallo Spedale Divisionario di Torino ca- 

i cadi Pi oVvisoriamente presso il Consiglio Superiore Mi- 

itare di Sanità, | 
SR Sa AMETIS da Monaco fa passaggio all'80 di Fani. 
Dott. Stefano BexeDIETI dal Forle di Gavi passa al 1.0 Datta- 

glione Bersaglieri, : i nei 
Dott, Antonio LonsHt dii 1.0 ftaltaglione Rersaglisri passa alio 

Spedale di Torino. i i 
Dott. Domenico Baracco dall'8° Pant. pasan al Forte di Gavi. 
Dott. Giorgio BoreLiI dal 15.0 Fanteria passa a Monaco. 
Dott. Giovanni Axe dal 16.0 passa al 15.0 di Fant, 


MEDICI DI BATTAGLIONE DI 2,8 CLASSE 
Dott. Carlo Riva passa dallo Spedale di Tecine al 16.0 Faal. 


Dott. Pielrò GIBELLI, dd ._ id. inriforma. 
Entrambi colla conservazione del grado insieme con la facoltà 
di vestirne la Divisa. 


Dott. Luigi Romeri, Chirorgo di Bpesidio, collocato a riposo, | 


1% EEGIO BECEEO 
(Fedi il numero precerlente). 


96. Tattigli Uffiziali Sanitarii Militari della Reale Marina, 
quando siano sbarcati in Genova dove trovasi stabilito il suo 
Spedale Principale, saranno tenuti in massima di fare servizio 
regolare e continuato presso tale Stabilimento. 

27. ]} servizio così dello deila Chirurgia minore cioè tutto le 
cperazioni flebotomiche occorrenti a Lotti gli ammalali , non 
che quello relativo alla scritturazione dei quaderni di visita e 
della formazione degli Estratti dei medesimi, sarà fatto dai Me. 
dici di Grado inferiore presenti a terra. 

28. Il Medico in Capo della Reale Marina dovrà avere la più 
sollecita cura perché tutti gli Uffiziali Sanitarii Marittimi ad- 
deiti allo Spedale Principale della Marina e che si trovano in 
Geneva, possano per turno esercitare promiscuamente la Me- 
dicina e la Chirorgia, onde più facilmente acquistino e conser- 
vino Ja voluta scienza ed abilità per l'esercizio dell'una e del- 
l’altra Facoltà. } 

29. In caso di malattia o d' altro impedimento del Medico in 
Capo le Lezioni di cui agli articoli 122, 123 del citato Regola- 
mento ilei 29 di gennaio {839, saranno date dall'Uffiziale Sani- 
îario più anziano e più elevato in Grado presente allo Spedale. 

30 Gli Ufiziali Sanitari Maritiimi incaricati d'una Sezione 
d'infermi presso lo Spedale Principale della Marina 0 presso 
una sua Infermeria succursale dovranno scrivere la storia delle 
malattie più complicate e parlicelari che si troveranno nel 
caso di curare. 

Sarà ilovere dei medesimi di fare prima della fine d'osni 
Mese ia rimessione delie storie di cui sovra al Medicoin Capo. 

31. Almeno due volte al mese tutti gli Uffiziali Sanitarii della 
Marina addetti alio Spedale Principale e quelli che trovansi 
sbarcati in Genova, si radeneranno in Consiglio sotto la presi- 
denza del Medico in Capo per trattare delle cose di Servizio 
Sauitario-Marittimo e specialmente di ciò che si riferisce alla 
Scienza, i 

In tali circostanze si farà pubblica lettura della siorie delle 
malattie compilate dai Curanti. 

32 Delle riunioni di cui all'articolo antecedente e delle cose 
che in essa si sarano discusse , si farà risultare col mezzo di 
processo verbale che sarà poi trasmesso dal Medico in Capo, < 
colle storie delle malattie, al Consiglio Superiore Militare di 
Sanità. 

33. Totti gli Ufliziali Sanitarii addetti al Servizio della Regia 
Marina presenti in Genova, eccezione fatta del Medico in Capo, 
dovranno intervenir a tutte quelle Conferenze Scientifiche che 
saranno.tenute nell’Ospedale Militare Divisionale sotto la pre- 
sideuza del Medico Divisionale di 1.a Classe che vi si trova ad- 
detto , il quale ne porzerà l’occorrente avviso al Medico in 
SATO della Regia Marina, onde questi possa renderne intesi i 
suddetti Uftiziali Sanitarii Marittimi? 

34. In caso che il predetto Medico Divisionale fosse amma- 
latooche perqualche altro legale motivo non potesse presiedere 
alle Conferenze sovr'accennate, il Medico iu Capo della Regia 
Marina è chiamato a surrogarlo in tali presidenze. 

39- Nel primo trimestre d'ogni anno il Consiglio Superiore Mi- 

litare di Sanità rageuaglierà il Ministero di Marina per mezzo 
di circonsianziata e bene dettagliata relazione intorno ai ri- 
sultati dell'istruzione che ebbe luogo nell' anue antecedente 
negli Spedali Militari, segnalando particolarmente coloro fra gli 
Uffiziali Sanitarii Marittimi che maggiormenie si distinsero ne! 
trarre profitto delle Lezioni. i 
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de. di Servizio Sanitario vegli Spedali dei Bagni sarà alfidato 
ad Ufliziali Sanitarii locali. 

37.11 numero , il titolo e [a paga d'essi anno stabilità com'in 
appresso: 

i Medici addetti ai Bagni di 1a Classe con paga di L. 1,300, 
2 Medici addetti ai Bagni di 22 Classe con paga di L, 1,100. 

38. il Grado dei Medici addetti ai Bagni di 1 Classe è assimi- 
lato al grado di Capitano: quelto dei Medici di 23 Classe al 
Grado di Luogotenente e potranno quindi tar uso della divisa 
stabilita all'art. S della presente. 

39. A ciascheduno degli Spedali dei hagni di Genova e di Ca- 
gliari sarà addetto un Medico di f.a Classe ed uno di 2.a Classe. 

40. Per la nomina ai posti vacanti di Medico addetto ai Bagnì 
di2.a Classe saranno gli Aspiranti soggetti alle condizioni pre- 
scritte dall'art. 10 del presente Decreio, esclusa quella dell'aspe- 
rimento di mare, e 

41, Per le promozioni a Medico niselto ai Bagni di 1.0 Clas- 
se si seguirà [e norme stibilite dall'articolo 13 del presente per 
la promozione al Grado di Medico di Corvelti. 

42. I Medici addetti ai Bagni Marittimi, in caso d'impadi- 
mento d'uno d'assi, si rimpiazzeran a vicenda. 

45.1 Medici addetti ai Bagai sono postiscito la dipendenza dei 
Medico in Capo della Marina cd hanno le stesse incombenze e 
gli stessi doveri che gli UMziali Sanitarii Marittimi imbarcati © 
distaccati agli Spedali secondari delle Isole. 

44,1 Medici addatti ni Bagni son ammessi al vantaggio del- 
l'aomento di paga di L. 200 all'ando dopo 10 anni d'anzianità 
di Grado , colle stesse condizioni e riserve specilicate all'art. 25 
del presente Decreto per gli Uiiziali Sanitarii Marittimi. 

45, A Cagliari il Medico addetto al Bagno di 1.a Classe, atteso 
la distanza dello Spedale del Bagno dalia Città, sarà tenui.) a fare 
in circostanze ordinarie nna sola visita per giorno allo Spedale. 

Ìl Medico in 2° risiederà costantemente cd avrà alloggio 
nello Stabilimento ove dizimpegnorà pure l’Uflizio di Farmacista. 

96. Tullede diverse Disposizioni che ragguardano al flerpo 
Sanitario-Militare della Reale Marina sintenderanno e sono 
mantenute ferme in quelle parti d’esse che non si trovino va- 
ritto ed abrogate dal presente Decreto o che non sieno contrarie 
al tenore del medesima. ; 

tl nostro Ministro Segretario di Stato per gli Affari della 
Marina è incaricato dell'esecuzione ilel preserie Meereto che 
sarà registrato al Controllo generale. 
Torino addi 26 di dicembre 1851, 
VITTORIO RMANUBLE 
3 (i Cavora, 
TABELLA N° 1. 
Paghe e Vaniaggi assegnati aî Meilici del Corpo 
Sanitario-Militare Marittimo 

1 Medico in Capo della Reato Marina pei primi 10 auni di grado 
L. 3,200: per li anni consecutivi ai primi 10 anni di grado 
vome all’art. 35 del Riordipamenta L, 3,400, 

2 Medici di Fregata di 1.2 Classe id. i. L.4,400; id, id. t.. 2,600, 

2 Medici di Fregata di 2.a Classe id. id, L.2,200:id,id. L. 2,400, 

6 Medici di Corvetta id, id. L. 2,000: id. id, L, 2,200 

5 Medici Mariltimi aggiunti di La Classe id. id, 1 1,600% id. id. 
L 5,800. 

fi id, id, di 2.a Classe id. id. L. 1,300: i. id, L, 1,500. 

Nota. Gli Uffiziali Sanitaritimbarcati godranno degli stessi 
vantaggi accordali agli Ufliziali subalterni di vascello. 

Torino ui 26 di dicembre 1851. 
Visto d'ordine di S, M, 
1 Cavour. 
TABELLA N° 2. 
SPECCHIO di Iiparto dei Medici del Corpo 
Sanitario-Militare Marittimo 
tulidetti ui diversi servizi di bordo e di terra, 

LoSpedale Principale avrà 1 Medico in Capo”, 1 Medico di Fre- 
gata di 1,a Classe, 4 Medici Marittimi aggiunti di 2.a Classe, 
in lotale 6, 

Il Servizio di bordo, del R. Arsenale e del R. Cagtiere sarà di- 
simpegnato da 1 Medico di Fregata di 1.a Classe, id. di 2.a 
Ulasse, 6 Medici di Corvetta, 3 Medici Marittimi aggiunti di 
1.a Classe, 2 id di 2.a Classe, in totale 14. x 

L'Isola della Maddalena avrà 1 Medico Mariltimo aggiunto di 
1.a Classe, 

L'Isola di Capraia id, id. 

Totale generale 22. 

Nota. Due Medici saran imbarcati a bordo delle Fregate e 
Corvette e dei Piroscàfi non minori di 300 cavalli di forza ed un 
sulo sui legni minori came dalla Tabella di formazione degli 
Equipaggi dei R. Legni. ) or 

In tempo di guerra perà sarà assegnato un Medico di più alle 
Fregate tanto a vela quanto a vapore non che ai Briganiini. 

Porino ai 2£ di dicembre 1851, 
Visto d'ordine di S. M. 
C. CAYOUR, 
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Soma. —1° Dott. Fap®r: Annotazionisu la Clinica Orale ed Ope- 
rativa del Comm, Prof. seri. — 2° Dott. IScLavERANI : Su 
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PARTE PRIMA 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI 


Tracciate dal Dott. Fare. 
(edi numeri 29,30 e 31). 


Ulcera cancerosa della quancia e palpebra sinistre 

corretta colla geno-blefaroplastia. 

« Dopo avervi, Signori, in alcuni Clinici Traiteni- 
menti parlalo in genere e trasvolando delle affezioni 
cancerose, diseendo ora volentieri a dirvi alcun che 
intorno all'ammalato coricato nel tetto numo 74 che 
abbiamo testè interrogato e di cui la Sloria è consu- 
gnata ad un vostro disliato Collega il Sig. Depraz. 

» Questo robusto contadino, nomata Stelano Vallauri, 
d’anni 55, stato ricoverato nella Clinica ai 42 di 
gennaio del volgente anno, v'oellre una grave alle 
zione cancerosa che occupa insieme con la suaucia 
sinistra totta ja palpebra inferiore e estende anche 
un poco su la radice del naso: ha fa forma d'an ha- 
leto Coperto nella sua superficie libera da un'alcera 
di color grigiastro-sporco, fungosa, facilmente san- 
guioante ed avente i margini così rovesciati che in 
alto coprono tutta la regivn oculare giungendo sio 
al sopracciglio, in fuori l’arcata zigomutica , in den- 
tro la corrispoodente ala del naso e giungan al basso 
su il piano della radice del labbro, Alzando questi 
argini rovesciati è cosa facile lo scorgere che la 
base del ‘tumore, sebbene dura, è più ristretta © gode 
d'un tal quale grado di mobilità : indica questa mo - 
bilità che la sua sede è nella pelle e nel tessuto cel- 
luloso sottocutaneo senz’interessare le parti adiacenti 
agli ossi : la palpebra poi è tutta compresa nella de- 
generazione e non è da questa salva fuorchè Îa metà 
esterna della congiuntiva: quest'enorme ammasso de- 
Senerato prese la sua evoluzione nello spazio d'otto 


mesi da una piccola e superficiale crosta chli0’erasi 
manifestata ott'anni prima e che l’ammalato graffiava 
sovente con le ugne: sano è l'apparato linfatico - 
ghiandolare delle parti circostanti, natorale it colore 
del yolto e perfetto l'equilibrio delle funzioni. Dotate 
di temperamento sanguigno squisito, d'una forte co- 
sfiluzione, quest'ammalato ci offre un abito cutaneo 
bene manifesto dal colore rosso, dalle rughe e dalle 
frequenti squame della pelle, dove soprattuito è esposta 
al'contatto dell'aria; fe sue mani son anzi da ben 
venti unvi la sede d’un'eruzione erpetica furforacea. 
Nella sua infanzia, adolescenza ed età virile nun altro 
sofferse fuorchè alcune affezioni reumstismali e ca- 
tarrali che uno 0 due salassi fugavano con prontezza. 
Selbene dotato di temperamento sanguigno e di ro- 
busta costituzione, fu egli abusatore di siimoli e di 
tnito ciò ch'era capace di sostener in eccessiva ten- 
sione il suo corpo, massimamente il sistema irriga- 
torio rosso. Avete udito, Signori, la cunfessione che 
egli su di ciò ci Fece e voi che avete Lante volte letti 
gli elogi dell'instiplo qual elemento d'Igiene conser- 
valrice dell'uomo, sarete maravigliali vedendo come 
in costui L'instinio ele sue tendeaze lusser tra sè in 
aperto cezzo, Senza credere che i’inslinio in esso ini 
summnetchiasse, come sì polrebbs spiegure quella sua 
tendenza a soprassaiurare di stimoli una fibra di sua 
natura già sutara di vita è di stimoli interni special- 
mente di sangue P_ Aa non sono di ciò punto mara- 
vigliato io che in migliaia di cast vidi per massima 
git uomini di natura robustissimi, epperciò meno bi- 
sognosi di modificutori eccitanti, anzi bisognosi di 
opposti modificatori , essere per lo più da un’interna 
farza agitatrice spioti con loro Janno ad eccessi di mo- 
dificatori ed azioni eccitanti: siccome all'opposto ebbi 
innamerevoli occasioni di vedere persone gracili, di 
temperamento linfatico, respiranti avia malsana, con- 
dannate quasi all’immobilità, epperciò bisognose di 
modilicatori eccitanti e capaci di contrappesare le 
tendenze della loro natura e le esterne condizioni 
contrarie alla lor esistenza, prediliger i modificatori 
debilitanti. Tolga il cielo ch'io vaglia con ciò indurvi 
a non creder ugli elleiti dei puteri insiintivi e con- 
servatori: mio sul intendimento è quello di farvi pre- 
sente come l'instinto dell'uomo non sia sempre una 
fedele stella condattiera e come multe volle chi è 
sedotio dalle sue tendenze più presto rovini. 
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ln mezzo a coteslabuso di stimoli il Vallauri , 
giunto aì 45 anni, cominciò a provare un senso inde- 
finibile d’abbattimento e di fatica, cefalalgie erratiche, 
prurigini vaghe e poco stante vide sorgere l'eruzione 
erpetica già sopra mentovata, di cui un germe fissato 
nella base delta palpebra inferiore sinistra con forma 
di crosta clie a ricemla sì distaccava e si riproduceva, 
durò indolente per ln spazio di 9 anni circa e final- 
mente, ormai otta mesi, sì rese pruriginoso, s'eslese 
in superficie ed in profondità, cessò dal rigenerare 
la solita pellicola e si convertì in un’ulcera granulata, 
fungosa e stiltante, alla maniera delle cancerose , un 
icore acre e fetente, e di tratto in tratto percorsa da 
dolori iancinanti. Ad ullimo dope ullo mesi di slento 
in cui ammalato non aveva smessa alcuna delle sue 
vecchie abitudini, spinto dalla difformità e dal timore 
dell’avwenire, si presentò a noi e fu agli scorsi giorni 
ricoverato nella Clinica, 

Di questa Inida malattia la quale non ha radice in 
alcun germe ereditario, nè in alcuna discrasia del- 
ammalato per’ quanto porè rilevarsi dalle minutis- 
sime indagini testè fatte, la cagione più scusabile 
debbe rintracciarsi nel temperamento sangnigno del. 
l'ommatato, nell’abuso el'egli fece degli stimoli, nel 
suo abito entaneo e nella protratta azione delle in- 
giurie esterne, Eflettivamenie non è malagevele ren- 
dersi capace convuna lenta ed inveterata infiamma 
zione, preparata ed iniziata da subirritazione abitate 
delle vie della circuiszione sungnigna per tempera- 
mento nativo e per sbuso di stimoli, loenlizzata su 
la pelle di cuni la circolazione era, per abito, preva- 
lente, e di continuo moanternta ed aggravata dal con 
tatto dell'aria, da graffiature e da altre esterne in- 
giurie, abbia in fine con il lungo pregresso del tempo 
fatto passo all’ulcera cancerosa. 

In ordine alfa terapia voi, Signari, v' accorgete 
senza che sia bisogno ch'io ve lo dica, che nulla vi 
ha a sperare nè dall'uso di mezzi ineroenti, nè, vista 
la spessezza della base dell’ulcera, dal caustico at- 
tuale 0 potenziale e che rimane Unico partito della 
revisione. Ed ove m'iplerrogaste se non siasi dopo la 
recisione a lemere probibile la riproduzione, vi direi 
che, pur facendo la debita e larga parle alla falkibi- 
lità dei giudizi mnani, in queto caso paventerei 
meno quella riproduzione, avuto rigaardo, men ancora 
alla robusta  cestitozione deil’asninalato , che allas- 
senza dei caratteri di qualaninie diserasia, alla sanità 
dell'apparato linfarico-ghiandotor e divi tessuti circo- 
stanti alla località, al perfetto equilibrio di tutte le 
funzioni c soprattutto all'essere stela la malattia sus- 
secntiva ad una snperfisiale attaccatura della pelle, 
senza che fosse precorsa una delle solite forme del 
cancro cioè la' scirrosa, midallare, lardacea è simili. 
È vero cle Vulcera ci offre adesso una base spessa 
ed alta, formata da tessiture aventi i caratteri delle 
lardacee e delle scirvose; ma notate, Signori, che 
colest’induramento uvlla base, essendo stato consecu- 
tivo alla protratta difi-ione dell'irritazione dell’ulcera, 
è a gran pezzi mene rilevante che quand'è formato 
di primo tratto e precede lulcera. Ciò è suggerito 
dalla ragione e mì lu più volle confermato dall’ vs- 
servazione, E di vero si sa chie i tessuti sottoposti e 
circostanti ad un’u'cera abituale soglion esser inqurati, 
callosi per la continua irradiazione irritativa che da 
quella ai medesimi si diffonde : si sa che, anche 
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quando sano è fo stato generale, vi ha nella località 
una sufficiente ragione di quell'induramento: duvechè 
quando Pinduramenio occorre spontaneo e primi 
tivo cioè non preceduto da alcun’irrilazione Jocale, 
la ragione non può difendersi dal considerario quale 
traduzione esterna d'un iorbuso principio interno di 
Intta l'economia. In somma, salvo il caso di persona 
travagliante di diatesi scirrosa Jalente, in cni un'al- 
cera 0 ferita accidentale può assumer i caratteri della 
cancerosa, come può assumere quelli di serofelusa, 
di celtica è simili in chi è tocco di labe strumosa 
o veneren, la ragione suggerisce che in genere l’indu- 
ramento bianco 6 rosso, nato da an fango fomite ir- 
rilativo primilivamente locale, può, questo conti- 
neando, subir niteriori trasformazioni le quali, se of- 
frono qualche somiglianza con le ree trasformazioni 
cancerose, non ne bagno però la realtà e paosson es- 
sere guarite nei corpì sani e scevri da diserasia, 
quale sia ta forma che offrono, con i caustici o con 
il taglio ; dovechè la ragione consiglia di nen riporre 
fiducia in questi mezzi quando senza suflicienti cause 
e senza fomite irritativo locale apparisee in un modo 
insidiosamente mile in una qualehe sede del corpo un 
male cotanto incombattibile e cotanto esiziale com'è 
ij caneeroso di cu: l'elaborazione fa di necessità pre- 
suppor una profonda alterazinne nei precipui poteri 
conservatori dell'uomo e nei più nobili suoi mute- 
riali umorali. 

Questa grande probabilità di non riprodazione del 
male debbe dunaue renderci non solo proglivi all'idea 
d’una pronta recisione, ma 2 quella pure di restau- 
rare immediatamente gli organi che si leveranno via 
con un lembo autoplastico. Ben è vero che, dove 
pure vi fosse la probabilità della rigenerazione del 
male, si dovrebbe tatiavla ricorrer a quella recisione;: 
ma, ostrachè ciò s'eseguirebbe con iscoraggiamento, 
non suserehbe subito coprire la breccia superstite 
all'operazione con un lembo antoplastico su il tamore 
che, riproducendosi il male, esso pore rimanesse con- 
famirsto, ima si dovrebbe per ciò aspettar il ram- 
marginpamento di quella breccia prima di ricorrere 
ull’autoplastia ; la quale cosa, oltrachè lunga, è soli- 
tamentere spinta dall’ammalato it quale se, vero Filo- 
sufo pratico, si sottopone em coraggio ad un'opera- 
zione di eni egli non preconosee la durata, la gra- 
vità, intensità del dolore ed il numero degli atti 
necessari a compierla, rimane poi scoraggiato da 
quel viver in un continuo timore d’una seconda e 
tardiva operazione, Vi ho parlato passando del timore 
di vedere la malattia cancerosa riprodotta su il lembo 
autoplastico e qui vi ripeto con convincimento che 
cotesto timore, checchè n’abbia detto in contrario 
PIilustre Dott. Jobert, è fondato sopra fatti per me 
più volte verificati di eni ho già parlato nelle mie 
Opere Minori. 

Dimostrata la necessità d'una pronta recisione e la 
probabilità del suo buou esito, io amo, Signori, par- 
larvi ura del modo d’operazione ch'io credo più 
acconcio e più vantaggioso. Tutto l'ammasso morboso 
duvrà essere compreso in ana doppia incisiune a V 
avente la base insutra la parte sinistra della radice del 
naso e la commessura esterna delle palpebre, e l’a- 
pice al basso poco sotto la fossa canina sinistra verso 
la commessura dei labbri. Si procurerà che sia sot- 
tratta dalla demolizione la metà esterna della con- 


iuntiva palpebrale, ancor illesa, per uniria con op- 
portana sutura cruenta al margiue superiore dei lambp 
autoplastico destinato a restaurare la palpebra recisa, 
È da limentarsi che il punto ed il condotto fagri- 
male abbiano pur è comprendersi nella recistone 
perchè contaminati; ma spero che, aderendo la nRUOVA 
, palpebra ul lato sinistro della radice del paso, vi- 
marrà da essa compiuto il lato interno del seno pal- 
pebrale e che questo, per la rigidità, quasi immobi- 
lità ed elevatezza del piano della stessa nuova palpebra, 
renderà le lagrime che vi si raccolgono facili all'as» 
sorbimento per parte del punto lagrimale superiore. 
Spero inoltre che, supplenda questo in parte al mmittt- 
cante punto lagrimale inferiure, di poco momento sia 
per riescire lo stillicidio delle lagrime su la guancia. 
E siccome i margini rovesciati dell’olcera vietano di 
bene scoprirne la base, cusì al fine che i teste delti 
atti operativi ‘siano più agevoli e più esatti e che il 
gammaultte nov levi via fuorehè i tessuti contaminati 
risparmiando il più possibil i sani, sarà bene sbarbare 
innanzi tratto quei margini, così che nessun punto 
della superstite base del tumore sfugga la vista del- 
l’Operatore. La ferita superstite alla recisione rappre- 
senterà la figura d'un V, a cui si potrà facilmente 
con uno 0 due punti di sutura cruenta verso il suv 
apice dare la forma semifunare con la concavità ri- 
volta all’occhio e con li convessità verso la commes- 
sura dei labbri. Per coprire poi cotesta breccia e re- 
staurare la palpebra e la guancia inancanti non vi 
sara altro migliore mezzo fuorchè quello di distaccare 
un lembo dalle regioni temporale e zigumatica, dis- 
secandolo dall’apice sin alla base cioè fin al dissolto 
della commessura palpebrale esterna ed inelinandolo 
di pui verso la breccia. Affiuchè però questa breccia 
la quale ha una forma semilunare sia del tutto riem- 
pita ed eguale rimanga Vorlo della nuova palpebra , 
è uopo che delle due incisioni, isolanti il termbo, Van - 
teriore sia alquanto convessa e retta la posteriore; iu 
questa guisa mediante l’inclinaziune del lembo il suo 
Jato anteriore convesso divenuto inferiore s'aecoaciera 
ben alla concavitiv della breccia e Lutta fa coprirà, 
mentre il lato posteriore divenuto superiore comporrà 
con eguaglianza l'oriu palpebrale. Si potrà quiadi 
riunire la ferita con la sula sutura ernenta inercisa, 
Oppure si potrà riunire con | attortigliata dal lato 
della guancia e con 1 intercisa dal Jato della radice 
del naso a cui l’attortigliata non putrebbe accom. 
darsi. Dopo ciò si copriranno i margini riuniti della 
ferita con una listarella emplastica 0 con talfetà d’In- 
ghilterra e si sosterrà l’apice del lembo contiò la ra- 
dice del naso con una o due lunghe listerelle empla- 
stiche che dalla nuca si dirigeranno verso la fronte 
passando sotto Vorecchia sinistra. Si riuniran ad ul- 
Umo con la sotera eruenta gli angoli della ferita della 
tempia e s'aspetterà dal Lempo la riunione per seconda 
intenzione di quelle sue parti sopra di coi non si po- 
LEADIRO fare scorrer i vicini integumenti. Prima però 
d’accingersi a cotest’atto operativo conviene, Signori, 
levare di mezzo con l'applicazione d’ alcune pulveri 
suganti quelle superficiali calterilure e macchie risi- 
polatose ché voi vedete nella pelle circondante la base 
del tumore, evidentemente dipendenti dal contatto 
dell'omore icoros» dell’ulcera. » 

: Dopo compinto l'atto operativo e vedutone il fausto 
risoltamento ii Prof, Comm. Riberi venticinque giorni 
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dupo riepilogò in un altro Trattenimento Clinico gli 
eventi posteriori all'aperszione pressoeliè nei seguenti 
termini : 

« Voi vedeste. Signori, che, come l'averamo pro- 
gellato, così appunlo riescì Patto operativo. L'amore 
ragia lu poca cosa; il iembo riesci così ampio che 
non fu quasi bisogno di listerelle emplastiche per 
mantenerlo in sito. L’ammalato il quale sofferse con 
grande coraggio e senz’alcun lamento l'operazione , 
fu colto da uua febbre traumatica così leggiera che in 
puchi gioruì svanì col solo sussidio del riposo, della 
dieta e delle bevande riafrescative. I lessu:i vicini 
non preser alcuna parte alla riazione traumatica. Un 
piccolo ascesso ebbe Invgo sotto il lembo in corrì- 
spondenza della guancia, di cui le suppurazioni stilla» 
rono con facilita tra due punti di sotura e che guarì 
nel breve spazio di sei giorai. il lembo che nei pri- 
mi dieci giorni dall'operazione cera soverchio temido , 
rosso e minacciava di rendersi ipertrolic», impallidi 
e s'assottigliò, così che di presente non è diverso, per 
colore e per ispessezza, dalle parti circostanti, dalle 
quali non è peraltro distinguibile fuorchè per te tut- 
tora rosse cicatrici de’margini e de’punti di sutra, 
La inetà esterna della congiuntiva coprente la palpe» 
bra inferiore e l'orlo della nuova palpebra sonsi resi 
tra sè coaderenti. Bensì questa porzione di congiua. 
tiva molto rosseggiò e gunfiò ne'sei primi giorni dal- 
operazione, ma oggigiorno voi la vedete per il mezzo 
di dur sole e superficiali cauterizzaziuni con il nitrato 
d’argento ridotta quasi del lutto al suo stato naturale. 
Ii lembo sutoplastico si conservò intiero, salvo che ia 
quella sua parte che fo riunita al lato sinistro della 
radice dei naso, ta quale, per la sdenscitura d'un panto 
disutura, mancò d'appoggio e cadde alquanto sotto ii 
piano dell'angolo interno dell'occhio e non avrebbe 
perciò impedito la stillicidio delle lagrime; al quale 
grave iuconveniente s° era giù pensato porre più 
tardi riparo. Se non che la natura rispsrmiò ogni 
ulteriore sforzo dell'arte riempiendo quella lacana 
conda congiantiva palpebrale dell'angolo interno del- 
l'occhio, la quale voi, Signori, vadeste non senza 
qualche maraviglia ininmidirsi da prima in forma di 
tubercolo e riempire quel vano, poi aderire all'angolo 
del lembo autopisstico su il piano delia sna faccia 
ipterna, poi indurirsi, poi ad ultimo presciugarsi nella 
superficie e diventare calloso, ricostitnrende frattanto 
la parto interna dei seno palpehrale così che pochis - 
sima è fa quantità delle iagrime che si spargan st 
la guancia. Già altra volta vid’io simili cast e ne ho 
parlato nel mio Libro di B/efurotta/moterapia-operativa. 
La superstite ferita della tempia offresi di bellissim’a- 
spetto ed è così ristretta, ch'entro pochi giorni sarà tutta 
coperta di cicatrice. E questo bell’esito conforme ai 
nostri voti Sè ottenuto con una tale semplicità di 
medicazione che nulla più, essend’a ciò bustata l’ap- 
plicazione d’aleuni blandi unguenti nei primi giorni 
dall'operazione e dopo poi l'uso d'alcune semplici 
lavande è la massima nettezza della parte. » 
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4U Le SERIGLIA MENTO PRIMITIVO BELLE FERITE 
DA AHMA DA FEOCO 


{ Sunto d'una Memoria del dll. SCLAVERANI. 


La discassione suscitata dal Dott. Elia {vedi Storia 
num.” 65) intorno allo shrigliamento primilivo, avendo 
provato nella Conferenza dei 15 d'ottobre coni Medici 
Militari siano lontani dal convenir in un sole giudizio 51 
l’approvazione 0 reiezione del medesimo, il Poll. Selave- 
rani nolla seduta dei 27 dello stesso mese lesse in pro- 
posito una sua elaborata Memoria tenilente 4 conciliare 
le diverse opinioni col porlare la questione nel suo vero 
campo vale a dire nel campo della pura Chirurgia Mili- 
tare in lempo di guerra. Lalente ln Redazione di non po- 
tere per l’anguslia del Giornale riferiee per intiero quei- 
l'interessato Memoria, procurerà tuttavia di Luccare con- 
cisamente Lulti 1 punti maestrevolmente svolli dall'Aulore, 

Dimvstrata brovemento la somma importanza di que- 
gia Chirurgica quistione e gli infiniti scogli conii quali 
essa ruppe senz'aver avuto una decisiva soluzione, quat» 
tanque discussa, stecome pure ja questione dell'ampula- 
zione immediata v mediala in particolari circostanze, dei 
più celebri Maestri dell'arte. il Bui, Sclaverati de- 
riva questo contrasto d'opinioni dall'avere volulo i varii 
Scrittori discuter in generale Popportunità o V'inopperta» 
pità «cilo sbrigliamiento nelle ferite da arma dla fuoca 
senza punlo badar alle circostanze di luogo, di tempo, di 
comede, in una parola senza distingaere Ira la Medicina 
Civile cla Militare e tra questa in tempo di pace ed iu 
tempo di guerra, Ciò premesso e loccnia di volo la sto- 
ria della pratica dello sbrighamento , percorre pinttoslo 
diffusamente le razioni dei Faulori e degli Qpposilori di 
questa pratica, dimostrando como sia ali uni, sia gli altri 
incorrano sovente in reciproche concessioni consentanete 
appunto alia natura stessa ilella questione. Fra gli Op 
posilori cila ITopter e Bandens, c coglie quest'ultimo in 
Magranie opposizione con sc Besso, ciaechè mentr'eselude 
assolutamente il precetto dello sbrigare, inculca. poi 
quello di convertire subito (sur fe r&4mp) nna ferila com- 
plicata in una semplico; il che equivarrebbe alla genera. 
lizzazione dello sbrigliamente primitivo, non polèendosi 
mai riguardare come semplice va ferita da arma da 
fuoco la quale per vecussilà è sempre complicata con la 
coniusione. In quanto ad Hunter. ipo avere notato come 
Giovanni Bell e Blandin lo cresano poco competente 
a scioglier una sitlatta questiusi per non essero com- 
parso Iuorchè per qualehe momento in Ispagna all'asso- 
div d'Isolabella, fa riflettere che, quaniunque vpponente. 
non eseludo alfatto lo sbrigliamento, ma solo si contenta 
di chiamarla col nume di pratica esagerata. Enumera [ra 
i Fanturi ti. Bell, Dupovtreu, Charrier, Blandin e Begin, 
i quali tolti, comechòè vantino ja superiorità d'una tale 
pratica in aleuno specialità di ferile, sono però lontani dai 
volerla generalizzare. cioe anzi concedono 1ulli esservi 
ferite nelle quali le slrizfinmento , non che inutile, sa- 
rebbe nocivo. A questo punto fautore della Memoria 
muove ai propuzuatovi dll» slirigliamento l’interroga- 
zione se si possano slalettire precetti alli a decider il Pra- 
lico pro o contro quest'operaziono nei singoli casi di fe- 
rita da ario da fuoco e, dopo averne dimosirala l'inpos- 
sibilità in senso ristreilo, crede che solo si possano daro 
precetti geoerali relativi agile circostanze di modo, di tem- 


po, di situazione , della nelura della ferita e dei tessuli 
lesi, relativi in fin alla graverza dei sintomi, alla parti - 
colare costituzione del ferito ed alla maggior o minore 
probabilità di conteper e vincer i mali che potrebbero sor- 
ger e prevenirne le conseguenze Îunoste. In prova di 
questo sno giudizio adduce la variabilissima indole di 
queste stesse circostanze, la quale fa si che questa 
operaziono non si possa collocare fra le regoleri nelle 
quali Vir:previsto ha Ja minore parle, ma bensi fra le 
irregolari delle quali l'elemento maggior è l'inprevisto: 
« di fatti, Bigli scrive, non vi sarà mai chi in una ferita 
» semplicissima voglia subito sbrigliare per ciò sulo che 
» cessa fu l'effetto d'un proietio lanciato da un'arma da 
e fuoco ; nè vi sarà chi sbrigli un'analoga lerila anche 
v grave delle pareti addominali o del torace: ma per 
» alira parie chì sasterrà dallo sbrigliare quando la fe- 
«rita riunisca Lutle le condizioni favorevoli a questa 
» operazione e quando rimanga poca o nessuna confi. 
» denza in tutti gli allri presidii terapeulivi o quando 
» questi sieno già slali infruttoosamente usati P_E perchè 
» a due Pralici che si regolarono siversamente nella civa 
» di due ferito Intvalfatto simili Loccò una sorte diversa 
» nell’esity delle medesime, dovrassi tantoslo impular a 
n colpa di chi fu fortunato l'aver inlralascialo o praticato 
n Jo sbriglisamento ? lo non oso dirle: questo però s0 
» chie nella Scienza nostra i faiti isolati provano poco, 
a facile cosa essendo il leggere descriili orribili casi 
nodi fJerile da aria da fuoco condotte a buon esilo, 
» lanlo mediante lo sbrigliamento, quanto senza del me- 
x devimo. Ed in vero quanto volle ona lunghissima cura 
» piena di pesiroli nuo avrà sipplito ad un'operazione 
a che, già per se stessa non grave, pose aliro volle l'ope- 
»oralo a schermo da tulli gli accidenti nel lungo corso 
»odi quella paventati ? Quante volte duc ferite offrenti 
vognassolita identità d'intrinseche condizioni , avranno 
» ovulo un esito diverso , non già in dipeedenza del di- 
» verso melodo di cura adoperato, ma bensi per la pre- 
» senza mel caso sfortunato di gravi accidenti esitiaseci 
2 alla lerila cd al Curante; accidenti che mancarono nei- 
» l'altro caso coronate da buon successo 2 Quante volte 
» în line la temerità e l'andacia non trionfaron in Me- 
» dicina della prudenza e perizia del Medico attento 0s- 
n servator è profondo ragionalure ? » 

Adduce quindi nn altr'argomento da ciascheduna delle 
contrarie parti invocato in proprio favore: consiste que- 
sto nel produrro le nude cifre dei casi curati con o senza 
fo sbrizliamento e, benchè appaia che contre un sì fatto 
argomento rompere debba ogni solido ragionamento tal - 
mente che, egli dice, si potrebbe ripetere col Poeta 


Tutte ie cose son belle in astrallo 
Ma quando il fallo c'è, stommene al fatto; 


tallavia fa riflettere che in Medicina, tanto meno poi nol 
easo in quistione, il ealcolo numerico , lulliehè preciso, 
scrupoloso e scevro dall'ambizione di lare prevalere la 
propria sentenza, non può avere que valore del qualo 
nelle altre Discipline giustamente gode , perchè non si 
possono fare questi calcoli fuorchè sopr’ un gran numero 
di fatti e perchè la quislione dello sbrigliamento o le 
tanie altre quistioni capitali su le ferite da arma da fooco, 
come quella dell'’ampulazione immediala o mediata nella 
ferita della coscia con lesione dell'osso, e quella pure su 
l'uso dei bagni freddi, tutlochè avvalorate dalle parti 


eontendenti con la produzione di magnifici quadri ; man- 
cano di soluzione nella mano stessa dei più distinti Pra- 
tici: corrobora questa sua asserzione coi cilare le co- 
muoicazioni fatte all'Accademia di Medicina di Parigi su 
i fatti d'arme di giugno 1848 dalle meglio stabilite Ce- 
lebrità delle due Chirurgie Civile e Militare, per le quali 
comunicazioni le più ardue quistioni su le ferite da arma 
da fuoco, tultochè svolte con quell’erudizione ed ab- 
bondanza proprie dei Grandi Ingegni ed avvalorate per 
l'un verso e per l'allro da quadri cumerici, non solo non 
ricevetter una definitiva soluzione, ma servirono guasi 
ad aumentare l'incertezza di chi si fa a consultar atlen- 
tamente l’esposto di quei celebri Maestri, discordì co- 
m'essi si irovano non solo su_le principali quislioni rela- 
tive alle ferite da arma da fuoco, ma persino su la dicta 
degli ammalati ai quali gli uni vogliono si dia sin buon ed 
abbondante cibo, mentre gli altri esigon una severa asli- 
nenza. Da tutto ciò, dopo avera detto che l’insolubilità 
della quistione su lo sbrigliamento sta nella natura stessa 
della materia ché si tratta, perchè non spogliata dalle 
circostanze che posson offuscarne l'evidenza, perchè lo 
sbrigliamento vuol essere studiato insè e per sè, esclu- 
dendo gli altri mezzi curativi cho nella pratica ordinaria 
sì posson e si debbono sempre adoperare prima od uri- 
tamente a quello, conchiude che a rendere più facile il 
giudizio su la convenevolezza o sconvenevolezza dello 
sbrigliamento nelle ferite gravi da arma da fuoco, sia 
necessario propor il quesito so il Medico che si trova 
nell’assolata mancanza d'altri mezzi (ii Medico Militare 
specialmente ) per vincere la necessaria infiammazione 
nelle ferite da arma da fuovo, o che, avendoli, sia nel 
l'assoluta impossibilità d’usarli, sia autorizzato ad addive- 
nir a colest’operazione e se questa possa allor essere 
veramente ulile. 

Posta in questo modo la quistione, egli erede che sia 
facilmente definibile: « di faili, scriv'egli, data una ferita 
grave da arma da fuoco, tulli gli sforzi del Curante 
debbono rivolgersi a combaltlere la consecutiva neces- 
saria infiammazione. dei lessuli lesi, a contenerla in li- 
miti moderati, a dirigerla, ad utilizzarla in fine per 
mode che la medesima diwenti riparatrice: a questo 
scopo molti e svariati son i mezzi che l'Arte possiede 
ed aì quali, nelle condizioni ordinarie degli Spedali sia 
Civili, sia Militari, il Medico può con maggior o mi- 
nore fiducia ricorrere. Fra questi mezzi non vi sarà 
cerlamente chi voglia escludere lo sbrigliamento per ciò 
solo che non è collocato fra i rimedii antiflogistici o de- 
primenli diretti. Ed a chi piacesse ricorrer a quesl ar- 
gomento , io risponderei che gli stessi bagni freddi non 
operano già per nna virtù deprimente dirella, eppure la 
Scienza non conosce forse un moderatore del processo 
infiammatorio più valido dei medesimi. Ove poi mi s’op- 
pnnesse costituire lo sbrigliamento, anzi che un rimedio 
antiflogistico diretto, un vero stimolo, perchè serve ad 
aumentare subito due fra gli elementi del processo in- 
fiammatorin cioè il dinamico od il dolore e l'idraulico od 
il consecutivo maggior afflusso d'umori nella parte sbri- 
gliala, io risponderei ancora che questo presidio non 
vuol essere considerato nei suoi effetti locali immediali, 
ma bensì nei secondarii relativi ai (enomeni che succedono 
in una ferita da arma da fuoco fatta in membri inguai- 
nali da forti aponeurosi e ricchi di fitto tessuto cellulare. 

» Questi fenomeni, meglio di me il sapete, o Colleghi, 
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derivano tutti dalia pressione che le membrane aponeu- 
roliche ed il tessuto cellulare esercitano sopra le parti 
sottoposte; pressione che nello stato fisiologico è lolìe- 
rata, è benefica, ma che nello stato infiammatorio di- 
venta molestissima, cagiona un rinvio , un ricambio di 
stimolo , in poche parole serve ad aumentare la flogosi 
con evidente pericolo di slrozzamento a di cancrena delle 
parti le quali, per fa grand'affluenza d’umori, ingorgate 
ed espanse, abbisognano d'uno spazio maggiore di quello 
permetlere possa l’espansibilità delle membrane suddette. 
Ora se è vero, com’ è verissimo, che lo sbrigliamento 
rimovend’istantaneamente l'ostacolo alla libera espansione 
delle carni, s'oppon all’evoluzione di tutti questi gravis- 
simi accidenti a che, svolli già, nella massima parte li fa 
svanire, chi vorrà contestare che con il nome di rimedio 
antiflogistieo chiamare non si possa questo chirurgico 
presidio P Chi vi sarà che, paragonando gl’immani dolori 
vinti e le terribili conseguenze dello strangolamento delle 
parli sottaponeurotiche rimossi per opera dello sbriglia- 
mento con il momentaneo dolore e con il lieve turgore dei 
margini della ferita prodotti da quest'atto operativo, non 
giudicherà tantosto l'utilità del medesimo esser incompa- 
rabilimente superior ai lievi danni ch'il taglio delle parti 
vive necessariamente lrae seco P Che così realmente sia 
la cosa ce lo provano gli scritti di quei Sommi Maestri 
che, per così dire, gettarono le fondamenta della Chirur- 
gia Militare, ed il fatto quotidiano nelle ultime due Cam- 
pagne provò a ciascheduno di noi quanti e quali siano i 
vantag:i reali che da un bene diretto ed opportuno sbri- 
gliamento con sicurezza altendere si possono nella cura 
delle ferile da arma da fuoco. La mia Pratica non mi 
mette in grado di parar innanzi a voi una lunga serie di 
casi: uu fatto tullavia non voglio tacervi che nella prima 
di delte Campagne vivamente mi colpì e che, per non es- 
ser un caso isolalo, non eccezionale, ma comprendente 
insieme molti casi osservati complessivamente, può costi- 
tuir una prova che lo sbrigliamenlo non solo non ac- 
eresce il dolore, ma lo scema anzi e lo cessa alfalto. 

Continua. 


STORIE DI CASE RIMARCHEVOLI, 


67 
PERFORAZIONE INTESTINALE 


{Storia tetta dal Medico di Reggimento Dott. VaGrienti 
inuna Conferenza d' Alessandria). 


Il Soldato Barbieri del 160 Reggimento di Fanteria en- 
trava nella sera dei 26 di settembre iu questo Spedale 
laguandosi d'un dolore sordo di ventre eon naussa e sforzi 
di vomito, stati già preceduti dal vomito di tutti gli ali 
menti ch'aveva mangiati nel mattino e rimastigli indi- 
gesti ; depressi si toccavan i polsi, poco dolente al talto 
l’addomine, prostrate le forze generali (buona dose d'olio 
d'oliva da prendersi ripartitamente). Nella notte il Me- 
dico di Guardia Dott. Faccio, fatto avvertito della mag» 
giore gravilà del male, accorse pronto a visitar il Rar- 
bieri che Irovò nel seguente stato: voce fioca con respi- 
razione steotata: vomiti biliosi : freddo generale con le 
estremità leggiermente cianotiche : polsi filiformi: fa- 
collà mentali torpide. Ordinò l’amministrazione d’un in- 
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fuso di canomifia con fiudano, fimposizione di clisteri 
mollitivi è l'applicazione di fomentezioni calde al ventre. A 
malerado di questi svccorsi l'ammalato, anzi che migliorare, 
s'aggravò è osta visita maltatina del susseguente giorno 
97 tutto che la region epigastrica fosse quasi niente lu- 
mmida e dolente al tatio, ai lagnava egli d'un dolore sordo 
allo restanli parii dell’addomine, eh'in poche ore si rese 
dolentissimo con voinili frequentissini a  tessar | quali 
non valsero né Pestrallo d'oppio gommoso in opportuno 
veicolo, nè l’uso del ghiaccio continnato per Lutto il giorno; 
che anzi verso sera al vomilo s'aggiunse la diarrea ed i 
polsi sì toccavano mancanti. 28 mattino : il vomito è 
cessato ; ii polso depresso; i'addomine dolentissimo al 
più lieve latlo: s'applicano due vescicalorii alle gambe e, 
più tardi, essendosi alquaulo rialzati ì polsi, lrenta mi- 
annife alla rogion inogastrica dov'il dolore sempre. più 
ipfuriava. 29 mattino: polsi depressi; diminvila l’acer: 
bità del dolore; comparsa del meleorismo; si continua 
nell'uso inlerno del ghiaccio e 31 ripete l'applicazione di 
veni mignatte. Nella sera l'aminaluto si spegne. 

Nevroscapia. 36 viscere della cavità del pello sanis- 
sime. Aperto l'addomine si riuvengono: il peritonto 
iniettalissimo e di cuioro rosso tulenso , lanto nella sua 
lamina parictale , quanto nella viscerale, con notabile 
spandimento di materie Îecali vel suo cavo: il grand'o- 
menlo sprovvisto dell'adips naturale, aderente con il 
margine libero inferiore all'iuieslino tenuo nolla porzione 
appunto in cui parte di questo prende il nomu d’'intesiino 
ileo : lo stesso grand’'omento ollrevte nel suo centro un 
erepaccio irregolarmente longiiudinale dell'estensione di 
sei centimetri, a traverso del quale penelrava l'intestino 
digiuno che trovavasi perciò in contatto del perilonco : 
l'intestino ilco olfrivasi in Lutto il sno corso cosparso di 
tubercoli di volume vario tra quello d'un pisello e d'una 
fava, subrotondi i primi, obiuoghi i secondi, Lulti poi di 
consistenza gangliare e sporgenti dalla parle della super- 
ficio peritoneale; nessuno suppurala : le tonaclie mneosa 
e muscolare dello steaso intestino si lucetvano più o meno 
rammollite: le medesime verso la metà dell'intestino è 
ner la lunghezza di dua centimetri si scorgevan alfatio 
distrutte. non altro rimanendo [fuoreliò la tonaca pe- 
ritoncale tenuissima ia quale era perforata da due ere- 
pacci distini, longitudinali, estesi per cinque centi. 
metri, liugari © situati longhesso il margine libero del. 
l'anza intestinale, mentro nel margine mosenlerico si 860. 
priva ancora qualche residuo delle merubrane macasa e 
muscolare rammollite, In parecchi puoli delle circonvo- 
inzioni intestinali si scoprivan aderenze reciproche, su- 
perstiti ad antiche membrane pseudo cellulari del’esten- 
sione d'uto e di duc centimetri. Nell'inlestino diziune 
offrivaasi qua e lì sparsi tubercoli varii e piecoli: que- 
slo melecrizzale in grande parlo ofirivasi sano nelle ri- 
magenti sue sell. Sani e vuoli s'osservavan il colon 
ipaverso, Vascendente ed il discendente: distuso da nola- 
bile quantità dì materie iecali l'intestino cieco. 

Dalla morbosa sintamalolgia e dal risultameuto neero. 
scopico parmi sì possa stabilire che la malattia abbia 
esordito per imbarazzo gastrico ; che i conali di vomita 
sieno stati la causa determinante il crepaccio dell'intestino 
ileo di cui le pareti erano da pregresse infermità stale 
ridotte alla semplice Lonaca peritoneale: ch'il versamento 
fecale sia stata Uanica cagiona della violanta e repentina 
peritonite ; che, lPintostino ifeo avvizzilo, il digiuno me- 
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ieurizzaio e compresso dalle pureti addotniaali abbia de. 


terminato ii crepaccio dell'umento gastro-vulico ; cha 


questo, aderente camera con i suo margine libero all'e- 
stremo inferiore di quelio, abbia impedito at medesimo 
inlestino la iibertà d'espandersi, [urzandolo per Laie niodo 
ad inuoltrersio nella sua breccia ed a situarsi 
superficie anteriore. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Continuazione del dese d'Ottobre). 


Gexuva, Nella seduta dei Li, dopo te favorevoli comunicazioni 
fatte all'’Adunanza dalMedica Divis. intorno al vivoinleressamenta 
che ciascheduna delle rispattive Antoritit aveva dimostrato per 
ja pronta ristorazione di lerali adatti all'uso di Sala per le Eser- 
citazioni Aoastomice-Qperativa o per quella delle Conferenze, il 
Bott. Omegna prese ia parola per notare che dal complesso sin- 
tornatologice della Storia di Nevralgia intermiltenta (vedi n° 15, 
Storia 46), éra egli indotto a credere che ia natura di quel 
la malattia fosse essenzialmonte infiammatoria e che perciò, 
quando si fosse fatto pronto ed energica ricorso al salasso, la 
gusrigione sarebbe stata e più lacile e più pronta. Avvortì ij 
Tioit. Mazzi che, quand'auche si fosso traltate di vera neurile, ia 
reumalismale indole di questa, ii lemperamanio nervoso e la 
gracila costituzione dell’'ammalalo ascennavano pivitosto la 
parsimonia che non l'abbondanza dei salasso; al ché se s'agziuo- 
gova il sospetto di periodicità confermata dal rapido svegliarsi 
del dolore che cessava dopo on periado di poche ore in mezzo a 
copiose sudore, per risvegliarai altra volta e cessare rollo sfesso 
modo, chiaramente appariva rimessa idea duna vera neuriie, 
giusliticata la diagnosi di ueuralgia totermiitenie e perciò ra- 
gionevol il metado di curia adottato, siccoma io provava anch'al- 
hondsniemente l'estto favorevole olienuto von i preparati chi- 
noidri. 

Il Medico Divisionale Dott, Area dissa che dall'osame dei 
sintomi, delle cause e del metodo di cura descritti dal Dott. De- 
nedicti v'era luogo a potnre sospettare che quell'allezione non 
costitnisse altra cosa faerchè una neurilemmite reumatismate in 
leggiero grado, potendosi rieglio per tale modo spiegare fa dil- 
fusiony del dolore ad ut grande camera di pervi ed il decrescere 
dei medesimo dai rami al fronco principgle; sempre più con- 
fermata reglando ia predilezione che ad invailer i esso fibrosi 
hanno le affezioni renmatismali dalle quali l'amimalato, già rei- 
teratuinente tocco dalla venerea vonliaminazione, lacilmento ora 
impressionabile per l’ereditaria predisposizione, per il tempe- 
remento nervoso, per la gracile costituzione e per ie rapide va. 
riazioni atmosferiche proprie del ciima «di Guvi; meglio in fine 
compravandosi per tale modo sia il decorso della malattia, sia 
l'utilità del solfato di chinina, il quale costituisco un ascellenie 
rimedio cardio-vascolaro. Soggianse poi lo stesso Medico Divi. 
sionale che lo distinzioni finora stabilile tra la peorilemraite 
reumalismale e la osuralgia non'essendo fendato sopra sintomi 
diagnostici differenziali evisienii e fnori d'ogni contestazione, 
eredeva egli non infemiata la sua opinione e ciò tanta più che 
neli'eziologia delle malattie reumatismali era pure forza am- 
melier un quid ignotum ii quale costitueriioie la causa prussiaa, 
quando si pervenga coa opporinio medicamento a debeilario , 
debbe prontamente scomparir e can iui pil elleiti Irritalivi od 
infiammatori locali che né deriyarono, perchè inconcusso ri- 
marrà mai sempre il principi chs abluin causa, tallitur effectus. 
Aggiunso ancora che la stessa utilità ricavati dal solfato di: chi- 
nina provava la natura reumatismule della malattia, sapendosi 
com'il reamalismo semplice e la stessa sevrilemmile inc:piente, 
aplite nel Inro decorso ad offrire sinlemi di periodicità con 
le vespertine remissioni sisno facilmente vincibili per mezzo 
del solfato di chinina, mentr'in vece le semplici newralgia pit 
facilmente cadon att'ato dei nervini (giasquiamo, balladenna, 
ecc.) che non ai preparali di china, le virtù dei quali sonn co- 
guite quali spesifiche perla lor ellicaria sui sistema cardio-va- 
scolare e perchè valevoli a deprimere la forza vitale, A questi 
argomenti arrecati in appoggio della sua opînione volie pur ag- 
giongere l'autorità del Dott, Depot che primo aveva sospeilatn 
la neuralgia non esser nella pioralilà dei casi altra cosa fnori che 
una neurite intermittente o remiltente, siccome più tardi con- 
vennero del pari Piorry e recentemente ii Bott Bean che ne 
presentò la prova anatomica per ja nedralgia intercostale : cor- 
roborò in fine la sua asserzione sul modo d'operare dei chinvidei 
in queste malattie con l'autorità di Morton che felicemente li 
somminisirava in quei reumatismi nei quali credeva potervi 
scorgore qualche periodicità ; al quale parere in tempi a noi più 
vicini s'era por accostato il Doll. Briquet che commendò alla- 
mento i huoni effetti dei solfato di chisina nella cara delle mu- 
lattie reomatiche. 


L'idea d'una neurilemmite nei caso in questione non sorri- 
dendo al Dott. Pizzorno e credendo FRmARO DISnO o 
semplico neuralgia, disse: 1° risultare dalla Storia che i so Pla 
era aculissimo 2 tipo iptermitiente, regolare e mancante h que 
carattere di persistenza proprio dei dolor infiammatoria: 2° io 
scompiglio generale delle funzioni in tempo dell'accesso Bon 
meritur it nome di febbre, ma dipendere solan.eate dai raggi di 
simpatica soffsrenza che la località mandava ai centro encofalo- 
spinale ed al cuore, come restava provalo dallo scomparire del 
dolore col cessare dell’insuite neuralgico ; 3° potere benissimo 
ja neuralgia associarsi a locale congestione, ma questa non essere 
che secondaria cioè dipendere dall'elemenio nervoso o non cos- 
{ituire mai ciò che i Medici compreniono con il nome d'infiam- 
mazione la quale , composta com@essa è da ire elementi cioè ii 
nervoso, l’idraulico ed ii nutritivo, l'alterazione particolare di 
ciascheduno di questi, tattochè possa esister isolata, non può 
però mai rappresentare quello stato morboso ch’infiammazione 
appellasi: 4° nen poter in Patoiogi ì immettersi l'idea d'uo'in- 
fiammazione intermittente, perchè questa in quanio gila sua 
essenza è sempre identica a s0 slessa, qualunque sia la causa 
che l'abbia ingenerata e percorre il necessario suv corso di prin- 
cipio, stadio e declinazione. Da queste premesso conchiudeva il 
poit. Pizzorno non potere neanche ammellersi l’interinittenza 
d'un infiammazione reumatica, siccome pirimonie nen si può 
creser ad un’infiammazione vagante lu quale rapidamente ab- 
bandoni il inoco priruitivo di sua sede, per invader ad un tratto 
qualche altra parte dell'organismo: epperciò la presenza dei do- 
lori reumatici in venere, sian essi vaganti o fissi, remittenti, 
acuti o cronici , non costitui aifra cosa fuorebè uno stato irrita 
tivo nerveo-vascolare, prodetio da ciò che i nostri Padri chia- 
maron acre irrifativo-reumatico, per conìrassegnar appunto ta 
cansa prossima dalla quale provengono siflaili malori. IM prova 
di questa sua opinione adrusse l'utilità ricava'a nolla neoralzia 
in quistione dallo specifico antiperiodice, la quale cosa dime- 
strerebbe che questa costituiva una febbre intermitiente larvala, 
nou nna vera neurite o neurilemmite. 

Al Dotî, Omegna che persisleva nel teneria com'uma vera in- 
fiammazione rispose ji Dott. Ardizzone non irafiarsi nei caso 
riferito d'altra cosa fuorchè d'una semplice irritazione o flussio- 
ne da causa reumatismale la quale, risiedendo principalmente 
in quella parte dell'involucro del midolio spinale che ricopre 
l'origine delle radici del nerve ischiztico e d'alcuni nervi inter- 
costali dal lato destro, facilmente spiegava il disiurbo funzionale 
di questi stessi nervi perl'eff.ito d'irraciiazione. 

Li Dottori Mazzolino e Malvezzi, abbandonata la discussione 
per riguardo all'essenza di questa malattia, pariavono diffusa - 
mente intorno alla virtù ehe i preparati chinoidei manifestano 
conti’ i reumatismi, le artrilidi e molie specie di neuralzie. 
Quest'ultimo in particolare citò l'esperienza del Prof. Bellotti il 
quale nella cura di simili malattie ricorreva ai soprasolfato di 
chinina, dal quale rimedio olieneya felici risuitamenti anche 
quando s’erauo gia inuli!mente adoprati gli altri più vantati 

| farmaci, quali 'aconito, il Rermes minerale, ece. 

La decantata virtù anticenmatismale ed antiariritica del sol- 
fato di chinina anche a dosì elevatissime fu impuuneta dal Doil. 
Pizzorno il quale, oltre ni contrarii risultamenti detla propria 
sperienza, addusse l'autorità dei Prof, Bo di Genova che, volendo 
sperimentare questo rimedio nella cora ilì ire casi di reuimati- 
smo articolare acuto, non solo non ebb'a ritvarne quel'atilità 


di cui si insingava, ma lu costreilo ricorrere prontamonte ad . 


altro metodo di cura che valesse a cessar i non lievi disiurbi sa- 
pragziontii. 

Il Doli. Caive pose fine alia discussione dicendo ch'egli, nella 
malattia in discorso, non sapeva scorgere se non se uni febbre 
intermittente larvata Ja quale perciò doveva necessariamente 
ceder alla specifica virtà del solfato di chinina ed aggiungendo 
che le artritidi, i reumatisni e le nenralgie varie siaio domate 
prontamente col soccorso di questo farmaco non poieven, a suò 
giudizio, alirimente considerarsi (uorchè quali alirettante febbri 
intermittenti o renultienti Jarvaie, siccom'egli ebbe a convincersi 
nel pralico suo esercizio nell'agro Novarese dove fe numerose e 
frequentissime febbri intermitienti s'osservano sovente accom- 
pagnale da siniomi di reuma acuio è d'artrilide ì quali seompa- 
rivano col cessare delle febbri stesso la mereò dei solfato di 
chinina. 

Aprivasi la lornata dei 28 con la lettura d'una breve Me:oria 
su l’oUalmia Egiziaca o puruienta bellica. L'Autore di questa, il 
Dott. Omega, ricordata la comparsa di quesia malaitia în Europa 
dopo il ritorno delle truppe Francesi ed Inglesi dall'Egilio, ac- 
cennato al primo manifesiarsi della medesima nel nostro Eser- 
tito dai 16 a 17 anni, toceala di volo la natura miasmatico-con- 
tagiosa di quest’ottalmia, alla quale opinion egli sottoscrive, di- 
mostra com’il gerere di vita del soldato rendendolo somma- 
mente predisposto alla medesima, specialmente incomba al 
Medico Militare proporre ed attivare Iotti quei mezzi igienici e 
profilattici che sono daila sperienza giudicati più opportuni per 
allontanar o correggere quelle cause che ne favoriscono la pre- 
disposizione giacchè, posta la natura coatagiosa della medesima 
ed ii modo di comunicarsi non solo per innesto o per contatto’, 
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ma anche per mezzo d'un’aura cosi detta contagiosa, sarebbe 
diflicilissima cesa l'impedirae la propagazione ia un Quartiere 


‘ în cui si fosse già manifestata. In prova di ciò cita il fatto del 


te Reggimento ci fanteria al quale egli appartiene in qualità di 
Medico di Baltaglione, dove quesl’altalmia manifestaiasi prima 
in leggiero grado ed in pochissimi soldati, si propagò ben tosto 
a molti di questi nei periodo d’un mese sebbene nel maggiore 
numero clei casi decorresse anzi mite che no. Ammessa Pevo- 
luzione della malattia identica in ciaschedun caso, ne traccia la 
gintomatologia, dividendola in -Ure stadi o gradi, lo studio dei 
quali dice importantissimo in ordine alia cura, poichè nel primo 
stadio l: malattia può essere vinta in 6 cd 8 giorni; nei secondo 
stadio si prolunga essa ai 20 giorni e lascia temere le recidive; 
net terzo in fine è sempre di difficile gnarigione e molle volte 
fatale all'organo della visione, Si fa quindi ad accennar ai mezzi 
igienici atti ad impedirne l'evoluzione o la comnnicazione ed 
insta perchè sinn immediatamente separati 1 soldati ammalati 
dai sani, perchè sia prontamente rimosso tuito ciò che può fa- 
vorire l’amidifà o ie emanazioni miasmatico-irritanti e perchè 
si curi la scimma proprietà della lingeria e di quanto circonda ii 
soldato, In ordine alta cura loda i buoni effalti della canteriz- 
zazione fatta con il nitrato d’argenio al primo apparire del maia 
e raccomanda nel 3" e 3° stadio i colliri astringenti soli od uniti 
alle varie preparazioni oppiaie, senza molto paventare io stalo 
infiammaterio hlefarotlalmito. 

Non appena esauritasi ta leitura di questa Memoria, il Dott. 
Fissore prende la parcia per motar al Dott. Omegna: 1° osser 
alquanto peccanie d’esatiezza la cifra dei 40 oltalmici nel solo 
°° Reggimento fanteria, giacche a tanto non ascese il numero 
complessivo degli armmainti d’ottalmia ch'egli ebbe a curar in 
Latto il mese nella Sezione omonima di cui era Capo: 2° inesatta 
parimenite sembrargli ia qualificazione di purulenta-bellica data 
alottalmia dominante, poichè 1 caratteri che la distinguevano, 
servivano piuttosto a ciassificaria fra ie ettalmie reuniatico-ca- 
tarrali, siccome maggiormente io convincevano la celerità della 
guarigione nei più dei casi, ira } quali furono solamente da 4 a 
5 quelliche assunser un grave decorso, mantenendo però costan- 
temente la natura e l'indole reumatico-catarrale. Corroborò it 
Dott. Anfossi l'osservazione del preopinante notando cne nei 
Reggimento al quale egli era ascritto s'era bensì svolto qualche 
caso sporadico d’ottalmia, ma che l'andamento di questa ora 
stato così benisno da bastare semplicissimi mezzi a cessarla in 
pochi giorni. 

il bott. Pizzorno riflettendo che totti i contagi acuti febbrili 
lasciano nel corpo l’immunità alle recidive, siccomo provano Îa 
scarlattina, ii vainolo, fa rosolia, ece., e che ravissimamente sì 
rinnovano nella medesima persona, mentr'in vece l'ottalmia pu- 
rulento bellica non solo sì rinnova, ma parsa facrimente allo 
sfato cronico, verrebbe derivare da questo fatto un argomento 
per metter in forse la natora contagiosa veslla medesima. 

Negò ii Dott. Omegna la pretesa iminunità lasciaia da tutti 
gli altri contagi febbrili cd adduss’in proposito P’Autarità del- 
l'Omodei ii quale, mentr'ammelte la contagiosa imiiole di questa 
malzitia, lamenta ia somma sua facilità alle recidive: la mede- 
sima opinione sostienner il Medico izivisionale ed Li Dott, Maz- 
colino ii quale però disse creder anzi ad una remissione dei 
sintomi con susseguente esasperazione della primitiva infezione, 
che ad ana vera inlermissione e consecutivo rinnovamento della 
medesima, 

Il Segretario Doli. Mazzi il quale ebbe campo di stuiiare 
questa melalfia in Loitto dove sovente domina ep:ilomicamente, 
si foce a domandiar al Dott. Omegna se realmente potesse citargli 
qualche caso dal quale apparisse bene confermata la natura 
contagiosa dell’oitalmia in discorso. Risposo questi adducend’i 
caso d'un Sergente il quale coricatosi la sera sano degli occhi nel 
letto medesimo e tra fe stesse ienzuola nelle quali era giaciuto 
nn suo compagno toeco ila ottalmia beilica, si svegliò nei mat- 
lino tocco egii pure dalla medesima mafaitia. Ripigliò il Dotl, 
Mazzi che dal narrato caso non era bastantemento provata la 
contagione perchè l'ammalato che vuoto abbandonava il pro- 
prio letio si doveva supporre guarito e non poteva perciò avere 
lasciata muteria facilmente atta alla trasmissione della malattia 
per innesto, come parimente non si pofevaaccagionar adun’aura 
contagiosa l’ottsimia del Sergente il quale solamente allora si 
coricò quand'il fomite da cui poteva emanare quesl’aura conta- 
giosa nonesisteva più. Proseguì quindi non solo negani, questo 
uliimo modo di propagazione il quale disse assolutamente escluso 
perchè, quando ciò fosse, i Medici ai quali incombe la cura di 
questi ammalati devrebbero molto più sovente restare tocchi da 
questo genere di morbo di quanio realmente accada, ma ne- 
gand’ io pari tempo che lottalmia Bellica od Egiziaca sia real. 
mente contagiosa. In prova di questa sua opinione ricordò il 
Dott. Mazzi comi Medici della Spedizione Francese in Kgitto 
(Larrey, Assalini) non fossero nemmeno caduti in sospetto d'un 
priucipio contagioso nella genesi di questa malattia © com’egual- 
mente tutti i Medici Egiziani con i quali ebb’egli a conferire nel 
suo soggiorno in Alessandria ed altrove, non avessero Mal seco 
ini manifestata nemmeno l'ombra d’un siffatto sospetto, nè il 
Consiglio Sanitario di quel paese avesse mai date istruzioni in 
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proposito ai Medici Militari, Soggiunse poi che il frequenie bita- 
nifestarsi di quesi'oltalmia in Egitto, sla iù modo sporadico, sia 
in medo epidemica, anzichè un princi;Ho contagioso, riconusco 
per cagione il frequente alternarsidi noti omido-fredde con giorni 
ecccssivamente calti, ciò che più sovente succede nel Cairo e 
nell'alto Egitto nei tempo dell'inondazione del Nilo, di quello 
che accada in Alessandria dov' il climaa è più temperato, siccorile 
pe fa prova la ricorrenza di quesl’oitalnia maggiore nelle prime, 
di quanto 10 sia nel’ultima delle indicate regioni e maggiore 
parimente nella siagione in cui il Nilo feconda quelle vallate, 
pialtostin che nelle alire in cui ie acque di quel meraviglioso 
fiume vanno per gradi abbassandosi. Provalo così che ie prin: 
cipali cagioni dell'olialmia In discorso debbano derivarsì dalle 
alternativo dei calor diurno con l'eccessivo umide-fredde della 
notte, sì mostrò 1 Doll, Mazzi propenso a credere che la condi- 
zione patologica della medesima in aîtro non consista fuorché 
in ona (lussione reumalico-catarrale della congiuntiva oculo- 
palpebrale, senza che per niente vi concorra un principio con- 
tagioso. Di questo suo giudizio trova un ampla conferma: 
1° nella facitilà somma di prevenire questa malatlia evilando 
solamente l'umida-freddo della nutte, specialmente ove nella 
giornala per li cocente ardore del sole la pelle siasi aperla a 
proluso generale sudore: a" nel facile modo con che pei via 
profisallica i leggieri coltiril astringenti ne impediscono 1'eva- 
fuzione : o nella possibilità di vincerla al primo suo nascere 
medisute ana satura soluzione d'allumina e di solfato di zÀnco, 
it quale collirio è conosciuto In Egiito con H nome di Lupor, 
Confulò quindi l'argomeuto della contagiosità dedotto da che 
l'innesto della materia che stilla dagli occhi d'un ammalato di 
questa malattia soglia produr un alira malattia simile, asserendo 
che ciò succede non gia in virtù d'un principio contagioso, ma 
bensi per la sola aziona irvitanie di quella slessa materia. Final- 
mente conchiuse dicendo che a migliore prova della non con- 
tagiositit ili quesl'ottaltaia avrebb'egli più tardi scritto una Me- 
moria, perla quale nutriva fi.jucia sarebbe stato ampiamente 
provato il suo assunio. —, i 

Il Medico Divisionale sì fece a domandiar al L'revpinante se in 
Egilto questi” ottalmia si svolga inslantaneamente od al contrario 
e se lo stato degli ecchi presso il basso popolo nen iuiichi pre- 
veniivamente l'evoluzione dell'epidemia od in vece se prima 
esistano già malattie croniche nell'ecchio stesso. _ 

Rispose il Dott. Mazzi che sovente questa malattia invade ad 
un tratto, quanil'in ispecie sieno concorse le accennate cause 
reumatismali ; che alcune volte è preceduta da sinlomi prodremi 
ai quali se non si bada Vottalmia si svulgera immancabilmente, 
macho lutlavia può allontanarsi ancora modianie gl'indicali 
mozzi e prevauzioni; che il basso popolo Arabo il quale per lu 
più non ricorve a medicina «i sorta per gnarirsi lemendu con 
ciò di resister alli volontà di Dio o che quando si cura ciò fa 
smpiricamente ed io modo sirano mettendosi emplastri, tuvan- 
dosi gli ecchi con forti e spesse compresse, quando pure non 
perda assolutamente la facoltà visiva, va per molli mesi cd anche 
per fanghi anni soggetto ad ottalmie croviche le quali sagliono 
riaccendersi più e più velte per l'influsso di quelle stesse cause 
che valser a produrie la prima volta. Do 

Fautor egli pur il Dott. ardizzoue della non contagiosità 
dell'ottalmia bellica, dopo avero descritto il vario decorso di 
questa, oraJlangoe pocograve,or in yece rapidissimo e gravissimo 
sin alla distruzione dell'organo visivo in poche ore od alla for- 
mazione di cronici proilotit, si fece a demandar ni suoi oppo- 
nenti se il contagio dal quale si suppone trar origine quesl’ol- 
talmia sia por natura acuto o cronico, fissa o volatile. Il Medico 
Divisionale rispose che la quistione della natura contagiosa di 
questo morbo era slata delinità affermativamente dal Paria- 
mento di Londra, dove fn chiarilo che i soldati si procuravan il 
murbo voloniariamente medianto l'inoculazione: in conferma 
di quesl'opivione produsse quindi il Datt. Omegua l'autorità di 
ect il quale, da esperimenti instiluiti per mezzo deli'inocula- 
zione negli animali, s'aceertò che non solo l’ottalmia si ripra- 
duoceva per l'innesto, ma che percorreva auche negil animali 
tutti i sladii vome nell'uomo. 

Non soddisfatto il Dolt. Ardizzone delle dale spiegazioni, in- 
sistè nei domandare come mai un contagio attivissimo ed acuto 
come questo possa produrre malattie d'andamento così diverso 
e come mai i suoi eiletti possano cossare quasi insiantaneamente 
per l’azione d'un sataro collirio astringente, qual appunlo è 
quelln conoaciulo in Egilto con il nome di Lupor? 

A quest'obbiezione rispose il Doll. Anlessi notando che, per 
da maucanza di segni caratteristici dillerenziati tra l'oltalmia 
purulenta da cause comuni e quella che si denomina Egiziaca 0 
bellica, essendosi sevente confusa Yuna con l'aftra, derivarono 
da ciòlediverse opinioni intorno alla sua natura. Dimostrò poi il 
Dott. Mazzolino come questa stessa diversità d'opinione derivare 
polesse da che una malattia per sè contagiosa può farsì epidernica 
od all’incontro: siccomo noelù il Dott. Malvezzi sn la scorta di Duf- 
falini ch'una malattia sul principio semplicemenie epidemica, 
prù farsi in seguito contagiosa, dando così luogo ad un giudizio 
vario della sna natura secondo che la si studia în tempi diversi. 
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PARTE SECONDA “= RIVISTA DEI GIORNALI 


Intorno ad alcuni punti di Giurispr. Med, del Dott, Uasren 
SUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI. 


I! Puit. Casper conchiude la sua prima Centuria di fe 
rizie giudiziali con alcune rillessioni che ci sembrano 
di molio interesse, 

i. Curatteri delle ferite fatte durante la vita. 1) Me- 
dico più novizio non ignora come queste siano cuntrad- 
distinte da suggellazioni ai foro margini; sonovi lnttavia 
ferite le quali nen presentano siffatto carallere, siccome 
quelle da arma da fuoco è le penetranti che, interessando 
qualehe sraude vaso sanguigno, cagionan una fatale 
emorragia ed uni morte così istantanca da nou essere 
questa separala dalla vita nè auche da un sussullo di 
agonia, L'autore cita com'esempio di queste ua caso 
avrenuto nella sua pratica in cui Varcu dell'aorta essendo 
stato perforato dalla lama d'un coltello, i margini esterni 
della ferita rassomigliavan esattamente a quelli d'una [e- 
rita fatta sul cadavere, non trovandosi la più piccola 
iraceia di suggellazione. In un secondo caso i polmone 
era profondamente ferito, in un terzo io stromento feri- 
tore aveva penciralo ii ventricolo sinistro del cuore senza 
che i margini di queste ferite prescnlassero neppure 
l'ombra di suggellazione , ma solamente il tessuto cellu- 
lare sottocutanen s'otfriva leggermente ecchimosato. Que- 
slu cosa generalmente s'osserva pur in lulta le ferile del 
collo che cagionano una morte sobitanea. 

2, Assenza dei segui esterni nelle lesioni mortali, 
Jai Periti si rillene tropno comunemente che assenza 
dei segni esteriori in una lesione sia prova sulliciento 
per decidere che nessuna violenza esterna possa essero 
stata cagione della morte. fQueslo giudizio però non è 
bastantemente tondalo, perchè li delli segni possono con 
la stessa frequenza esister 0 mancare. L'Autore cila di- 
versi così di coltura della milza e del fegato, di strappa- 
mento del cuore è de'sunoì vasi, di frattura di cinque coste 
senza ch'apparisse il banehè menomo sezno esterno. 

5. Morte da rmorragia. in molti casi le vene della 
dura madre non paslecipan all'anemia generale che ca- 
ralterizza questo genere di morte; la quale cosa è impor- 
tantissima a rammegtarsi, giacchè siffatta tirgidità delle 
vene è dei seni cerebrali fi prodotta siccom una prova 
che la morte non potess'esser il risultamento dell'emor- 
agio. 

4, fmpossibilità di rinvenira la palla o la carica nel 
corpo, Naturalmente dovrebbesi ritonere che fa palla o la 
carica abbian a rinvenirsi nel cadavere, quando nos ne 
sign uscite durante la vita; cppure possono perdersi 
molte ore in inutili ricerche del proietto che cagionò la 
merle o con ia rottora della milza « del fegato od in- 
ducend'una mortale emerragia; questa così in grado mi- 
nore può applicarsi alle viscere del petto, In un grande 
uuioero di casi che caddero sollo gli cechi dell'autore 
durante le insurrezioni del 1848, questo fatto potò am- 
piamente essere confermato. 

o. Situazione dellu lingua nella inorte per soffoca- 
sione. Molli Autori asseriscono che in questo genere di 
merte la lingua si trova sittlata fra i denti ovvero pra- 
Irosa in avanti, Quantanque anel'it Dott. Casper asseri. 
sca averla molic volie trovala in queste posizioni alleg- 
giata, lultavia dice che ciù non succede costantemente, 
perchè si rinvenne anclie in casi di morte per soffocazione 
al di dietro delle arcate dentali, come pure si trovò fra i 
denli in un caso di morte per ferita del euore ed in un 
altro per avvelenamento dall'acido solforico. Nun debbesi 
quindi concedere molt’imporianza a questo segno. 

Dagli Annali Universali di Medicina , gennaio 19:58, 
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sangue ma anche perchè libera i vasi i quali in questi 
casi debbono ricevere maggiore copia di sangue, dalla 
pressione esercitata da altri tessuti e loro permetie per- 
ciò il necessario ed inevitabile turgore , debbe yiusta- 
mente considerarsi quale rimedin o mezzo alto a vincere Îa 
flogosi. È come tale debbe quello doppiamente considerarsi 
perchè, oltre all'elemento congestizio, combatte anche 
l'elemento dinamico cioè il dolore cite , come più sopra 
rilerii, anzichè aumentarsi diminuisce o cessa per l’elletto 
di questl’operazione. Non dirò certamente che lo sbri- 
giiamento sia uo rimedio anliflogislico per viutù intria- 
seca del ferro e delia mano che lo compiono, ma dirò 
che il medesimo vuol essere riposto nel novero dei mezzi 
alti a prevenir od a cessare l'infiammazione nelle ferite 
da arma da fuoco che per la parte in cui cadone per la 
profondità che raggiungone, minacciazo gravi è pericolo- 
sissime conseguenze. Nò dird parimente che al medesi- 
mo si debba tantosto fare ricorso in ogni è qualusque 
siasi grave ferita di iale natura, talmente che siano da 
proseriversi l'uso dei bagni treddi, giiacciati, saturnini, 
del salasso, delle sotirazioni sanguigne locali, dei rime- 
dii minorativi, rinfrescanli o deprimenti, ecc. Ciò solo iu 
dico che lo sbrigliamento, sia pure Pultimo mezzo al 
quale si voglia fare ricorso, Iroverà sempre Poppertunilà 
all'esclusiva sua aLe nella Chivargia Militare in 
tempo di guerra, ia guai abbia luogo in paesi lontani, 
poro abitali, sprovvisti di grandi Spedali e di ivtti quegli 
altri mezzi dei quali son abbondantemente Forniti il Me- 
dico Civile ed il Militare in tempo di pace, » 

Quivi il Dott Selaverani, dopo avere dimostrato come 
lo sbrigliamento abbia un'indicazione assolute tanto per 
il Medico Civile quasto per il Militare in circostanze de- 
terminate dalla qualità dei tessuti tocchi dalla ferita, dalla 
gravilà deil'infiammazione mipacciante cancrena per lo 
slrozzamento delie parti, ece. e descritle dillusamente 
Intte Je infelici condizioni le quali non è sempre dalo mi- 
gliorare nè ad un'iliumioale Amministrazione, nè ad un 
provvido Governo, nè ad un intelligente e zelarite Personale 
Sanitario, conehiude com ii medesimo sbrigliamento sia 
lalora d'una necessità relativa lavto incontestabile per il 
Medico Mililare da costituir esso solo l'unico mezzo di 
cui questi possa servirsi. Difende quindi la Chirurgia Mi- 
litare dalla mossale accusa d'essere Iroppo corriva alle 
operazioni; la quale accesa le fu appunto mossa da chì 
i non avendo preso parle ad alcuna Battaglia Campale c non 


Sommario. — 1° Dott. Scraverani: Su lo Sbrigliamento pri- 
mitivo cella ferite da arma da fooco. — 2° Doll, PatRUCCO: 
Delle alterazioni del vino conservato in liaschi di fatta. — 3° 
Dott. Menarpi: Su gli Ascessi freddi. — 49 Doll. Tunisi: Croup 
guarito con la Jaringotomia. — 5° Ielazione delle Conferenze 
Scientifiche. — 6° Bollettino ufliciale. — 7° Dott, MoTTINI: 
Rivista dei Giornali. — 8” Avvertenza. , 
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REENMIORIE OEREGENALI 


SU LO SBRGLIAMENTO PRIMITIVO DELLE FERI? ® 


DA ARMA DA FUOCO 

(Sunto d'una Memoria del Dutt. ScLAvERANI). 
& "edi il numero precedente). 
» Dopo la Baltaglia di Santa Lucia trenis e più fo- 
| riti erano stati affidati in Sommacampagna elle cure del 
Dott. Cav. Gilli: il Personale Sanitario era in iscarso 
numero ed io fui dal prefato Dott. invitato a prestare la 
mia opera a quei disgraziati. Nel mattino del giorno 
successivo alla Battaglia si procedette alla medicazione. 
Entrando nel sito deslinato ad infermeria i gridi edi 
gemiti dei feriti mi strinser il cuore: ciascheduno rie 
chiedeva istantemente esser il primo nella medica- 
zione: si tolse il termaporaneo spparecchio di modica- 
zione fatta alla meglio nei combattimento © si sbrigliò 
molto ed ardilamente, chè molte erano le ferite richie- 
denti quesl’atlo operativo. Credereste vei che i dolori, 
causa dei gemiti e dei gridi, s'aumeentassero per ciò ? 
Ben al contrario: a mezzo giorao io rientrava io quel- 
l’infermeria e rimasi maravigliato vedendo com'i più dei 
medesimi dormissero tranquillamente in grazia dei prati- 
cati sbrigliamenti, 

» Questo fatto solo basterebbe a mio giudizio a provare 
l'otilità pratica di quest'operazione ; ma il raziocinio ce ne 
convince maggiorinente ancora: di fatti se Vinfiamma- 
zione sicompone di tre elementi cioè il congestivo, l'idrau- 
lico è l'organico, ogni qualunque mezzo atto a combat 
fer uno o più di questi elementi debbe di necessità es- | 
sere collocato fra i rimedii antiflogistici; ora lo sbriglia- | 
mento che s'oppone all'elemento congestizio a la toglie, | 
non solo per la sottrazione d'una determinata quantità di 
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essendosi trovato nelle circostanze d'una disastrosa riti- 
rata, non sa e non può calcolare la vera posizione del 
Medico Militare in tempo di guerra. In conferma di que- 
sta sua difesa cita il fatto narrato da Dupuytren di Gaul- 
tier che, giunto all'Armata biasimava altamente i Chi- 
rurghi Militari per il troppo operare che facevano chia- 
mandoli barbari e routiniers, ma che confessò poi nel 
Giornale Universale Ebtomadario l'erroneità del primi- 
tivo suo giudizio; la quale cnsa dice esser pura succednla 
a T'ailiarad, Allievo di Iupuyiren dopo l'assedio d'Anversa, 
Riassume poi le resole senerali tracciate da lulli i Pra- 
tic intorno allo sbrigliamento preventivo il quale non 
deblb'essere praticato in una ferita lievo e semplice de- 
gli arli, nè quando vi sia siupere o commozione, né 
quando la lesione cada sulle pareti addominali ed in ge- 
neraie su le parti molli di tutte la cavità splancniche , 
mentre è indicato nelle gravi lerite degli arti inferiori 
piuttosto che dei superiori ; in quelle Je quali, ancorché 
semplici, lan un profondo trazillo, nen però eccossiva- 
mente lungo, riducendole a grendaia in vece di lnbo; 
nelle ferite profonda chiuse slrettamente da forti aponen- 
rosi e da altre flilla tessilure, come n. e. ai jati della co- 
lonna vertebrale , all'omoplata , alla parte esterna della 
coscia, alla parte anierior cd esterna della gamba, Final- 
mente nelle ferite anche semplici e leggiere che siano 
complicate al telano 6 sempre quando si ratti di conver- 
tir una ferita complicala in una semplice per poterne 
alfrontar i margini, sia con lo seopo d'aprir un con- 
dotto che si farà cerlamente ce per sempre listoloso, 
sia per levar via i corpi stranitri senza troppi manegria- 
menti e quando cadono nella prosa degli siromenti, sia 
per allaeciar nn vaso nel sito stesso della ferila. 

Xel lerminaro questa sua Àlemoria l'Autore così con- 
chiude: « lo sbrigliamento secondario non può dare luozo 
ad alcuna discussione: posta la necessità di sbrigliare per 
indicazioni sopraggiunte nel decorso della cura d'una fe- 
rita da arma da fuoco, nessuno vè che non isbrisli. Lo 
sbrigliamento preventivo od immediato nella Pratica or- 
dinaria non ha argamenti sufficienti per ammetterlo od 
escluderio. } casi prodotti dai «cvmbatlimenti intorno a 
Parigi nel 1814 e 150 quelli di due rivoluzioni conse- 
culivo non valser a recer uno scioglimento delta quistione, 
Inttochè la cura di questi ammalati foss'in mano dei più 
distinti Clinici della Francia, E quand'io veggo Dapuytren 
e Velpean dissidenti, dissidenti ftoox e Baudens, Blan- 
din e Hngnier, credo si pcssa dire senz'esilazione cha, se 
queste quistione non fu per essi loro sciolla definitiva. 
mente, non lo sarà giammat. i Pratici posson avere di- 
versu molo di vedere, praticar una diversa cura ed avera 
i nedesimi risuliamenti: ciò che conseguisce uno con 
un'operazione per se stessa innocua, altri può otlenerlo 
con una più lunga, minuta e diligente cura, non priva 
però di pericoli, senza che si possa diro con certezza 
quale delle due pratiche convenga all'ammalato. Lo shri- 
gliamento preventivo in vece può avere iulta la sua appli- 
cazione nella Chirurgia Militare eseretlata in aporli com- 
baltimenti, dove chi è tocco da una palfa non sa quale 
destinazione lo aspelti. Lo sbrigliamento può considerarsi 
indirettamente com’ anliflogistico o prevenente l’infiam- 
mazione. Il Medico debb'usare Lutti gli altri mezzi per 
vincerla, quando questi mezzi son in suo potere e debbe 
ricorrer all'operazione solamente quando le condizioni 
della ferita lo esigan e quando insieme con ti gli altri 


disordini e privazioni, non ha altro con sì fuorchè j} 
gammabfte e qualche cencio. Lu sbrigliamento in breve 
è ammesso da tutti e da (ntli adoltato in massima Fene- 
rale; useto quale mezzo preventivo dell’ infiammazione ,. 
può recaré danni e vanlaggi ed è per ciò d'un effetto 
indefinibile; ma però in mano dei Medici Militari può, 


anche in questo senso, costituir, in casi speciali, un mezze 


necessario, indispensabile e di somma utilità. 

« Se le opinioni emesse in questo mio scrilto non 
{roveran eco in voi, io spero dai lumi vostri, Lolleghi, 
quelle più estese scientifiche cognizioni che possono 
por in evidenza la verità; ove poi io sia stato cotanto 
fortunato da infonder in voi una qualche convinzione a 
questo riguardo , io posso allora giustamente sperare di 
avere toccala qualche verilà : mo ne danno diritto la vo- 
stra intelligenza, i vostri studii, l'ingegno vostro. » 


IGIENE MILITARE 


NELLE ALFRRAZIONI DEL VINO CONSERVATI 
1% FIS*SCHI DI LATTA 


(Cenni del Dott. PatRECCO). 


Sireltissimo correndo l'obbligo ai Medici Militari di 
minutamente indagar ogni qualenque siasi cosa che alla 
sanità del Sckiato possa recare più o meno grave danno, 
mi credo guesl’oggi in dovere, onorevoli Colleghi, chia- 
mare l'attenzione vostra interno alle funesle conseguenze 
che dall'alterazione del vino contenuto e lrasportato nei 
fiaschi di lalta posson a quello derivare. Sorpreso dal’ 
numero considerevole di coliche spasmodiche con minac- 
cia di solfoeazione che mi a'offrirono ripetutamente in 
molti soldati del 2° Keggimento di Fanteria in tempo 
dello passeggiate militari [alle nelle ore calde del giorno; 
sorpreso pure dalla grande facilità con cui quelle cessa- 
vano per il semplice uso d'aspersioni d'acqua fresca 0, 
total più, per la somministrazione di poche gocce di 
landano in nna cucchiziata d'acqua, dubitai in sv le prime 
che l'insolazione fosse la causa generatrice di siffatto ma- 
lore: se non che la presenza dei vivissimi dolori coliei, 
accompagnali da irrilazione della mucesa linguale eon 
sete ardentissima, con venire rilratto e duro, con polsi 
piccoli e ristretti e con la pelle calda e secca, m'indicava 
che la sedo patologica era nell'apparato gastro-enterico e 
probabilmente in dipendenza d'un corpo eterogeneo stan- 
ziante nel medesimo. Rivolsi quindi le mie indagini alla 
ricerca di questo ed, eliminato ogni ragionevole dubbio 
su tutte le altre sustanze inghiocilite, sospettai che al vino, 
contenuto com'egil era in fiaschi di latta esposti all'ar- 
dore del sole, dovesse aseriversi Ja vera cagione di questo 
frequenti, coliche e feci perciò ricoreo al valente no- 
stro l'armacista Militare Signore Giordano perehè, me 
presente, volesse chimicamente analizzar una discreta 
quantità di vino stato prima lasciato per qualche fem- 
po in un vaso di latta: volonteroso accolse il Signore 
triordano la mia preghiera e, dopo essersi assicurato che 
il vino s'offriva torbido ache non si rendeva lrasparente 
neppure con il ripesa, dopo essersi pur assicarato del suo 
sapore acido, melallico, l’esplerò con ja carta di lorna- 
solo la quale rimase vivamente arrossata. Lo soliomise 
poi all'azione dei seguenti chimici reagenti: 1° al solto- 
carbonato di potassa ed all'anmoniaca } quali predussero 


un precipitato verde scuro : o all’idroclorato baritico ed 
al solfato di soda che mostrarono pochissim'azione : 3* al 
pitralo d'argento il quale parimente non produsse alcun 
effetto di sorta : 4° all'idrosolfato di potassa che procurò 
un abbondante precipitato di colore nero : 5a finalmente 
alcromato di potassa dal quale s'ebbe un altro abbondante 
precipitato giallo-nero. 

Da queste sperienze dedusse lo stesso Farmacista che 
nel vino lasciato per qualche tempo in vasi di latta ed 
esposto ad una Lemperalura media si contiene ossido 
piombico e ferroso con Lracce di solfato alluminico di 
cui la presenza non vuol essere considerata iu dipendenza 
della medesima causa. 

Il risultamento di queste sperienze provando come ve- 
ramente possa alterarsi il vino riposto nei vasi di latta 
con il concorso d’una temperatura anche solamente me- 
dia, ci addita la via da praticarsi onde cansarne i perni. 
ciosi effetti, ciò è di propor alle competenti Autorità che 
al soldato si distribuiscano fiaschi di vetro o di legno in 
vece dei fiaschi di latta dei quali attualmente fa uso. 
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SU GL! ASCESSI FREDDI 


(Brevi Cenni del Dott. Menanvi letti in una Conferenza 
di Sciamberi). 


A voi lutti è ben noto, pregiatissimi Colleghi, “quanto 
malagevole, lunga e noiosa riesca la cura degli ascessi 
freddi, così denominati in opposizione ai sintomi presen- 
tali dai flemmonosi o caldi, La loro natura essenzialmente 
cronica ed il loro legame ad uno stato costituzionale in 
genere cacochimico ne spiega il perchè lì medesimi possano 
esister per lungo lempo senza cangiar aleuno dei loro carat 
teri. Qualche volta diminuiscon essi di volume per quindi 
ritornare dopo qualche tempo al loro pristino stato. Non 
si scorge nei medesimi quella forza eliminatrice e ripa- 
ratrice che così mirabilmente procede alla dieresi ed alla 
| sintesi negli ascessi caldi. In quelli tutto langue, il tu- 
more è molte volte indolente oppur il dolore, quando 
esiste, è muto e non punto paragonabile a quello che ha 
luogo negli ascessi flemmonosi: la pelle conserva ordi- 
nariamente il proprio colore e, se con mezzi irritanli si 
tenta innestar una flogosi di buona natura, difficilmente 
vi si riesce. Alla lor apertara o spontanea od artificiale, 
semplice puntura per l’ordinario, vi succede un’ ulcera 
cutanea od un seno fistoloso da cui esce una marcia male 
elaborata, poco consistente e simile al siero di lalte tor- 
bido. Qualche volta alla prima apertura esce sangue scom - 
posto e ciò principalmente succede negli ammalati in cui 
domina Ja diatesi scorbutica od in quelli in cui l'ascesso 
s'è svolto dietro a causa traumatica. Le pareti del cavo 
morboso non hanno alcuna tendenza ad aderire tra sè. 
Questo stato di cose può durare per mesi ed in fin per 
avvi. Generalmente gli Autori considerano cotesti ascessi 
com’il risullamento d'un lavoro [logistico imperfetto o di 
un processo morboso mancante di quel grado necessario 
d'azione per cui si separa una vera marcia, il che si 
debbe ad una costituzione serofolosa o scorbulica, ovvero 
all’individuale debolezza, benchè non manchino esempi 
d’ascessi lenti svoltisi in persone godenti otlinia salute; 
ciò che però è assai raro. La loro sede è nel lessuto cel- 
lutare sottocutaneo, attorno al petto, al bacino, negli arti 
principalmente inferiori. Negli andati tempi eran essi 
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confusi cogli ascessi per congestione e non è ancora lon- 
tano il tempo in cui si confondevano colle raccolte sierose 
e purulente delle borse mucose o sierose si bene descritte 
e dilucidate dal Prof. Velpeau nelle sue sapienti ricerche 
anatomiche , fisiologiche e patologiche sopra le cavità 
chiuse naturali ed accidentali , colla scorta delle quali 
potendosi conoscere la sede delle medesime, n'* ora la 
diagnosi resa molto più facile. 

Dalle cose sopra esposte chiaro appare quale debba 
esser il traltamento da adoperarsi in questa malattia. 
Debb'esso consistere, dopo l'evacnazione del mal elabo- 
rato liquido contenuto nell'ascessa, nelriparar alla debo- 
lezza generale dell’infermo e nel correggere per quanto 
si può con mezzi igienici e farmaceulici la morbosa ca- 
stiluzione e nello stesso tempo dare forza alla località 
affinchè l'infiammazione, per l'ordinario manca e spu- 
ria, riesca a suppurazione di buona natura e promova 
l'adesione del morboso cavo. E varii metodi curativi a 
tale scopo localmente impiegati possono ridursi ai se- 
guenti cioè: 1° all’applicazione del caustico: 2o alle 
semplici punture successive: 350 alle punture sussegnite da 
iniezione di qualche liquido irrilante; 4° alle grandi in- 
cisioni secondo il Lisfranc: 50 per ullimo all'applicazione 
del vescieante secondo il Velpeau. Tuili questi modi di 
medicare come ben vedete, onorevoli Colleghi, collimano 
allo sopra enunciato fine di provocar una flogosi mode- 
rata nei limiti dell’adesiva la quale valga a promovere 
l'adesione delle pareti dell'ascesso. Fra quesie varie pra- 
tiche io da lungo tempo ho scelta quella di praticar una 
piccola incisione con un gammaultle stretto ed acumi- 
nato nel bel eentro del tumore per evacuarne ben bene 
il contenuto , e poi di far un'iniezione composta d'una 
parte di lintura di jodio e di tre d'acqua distillata ; inie- 
zione che ripeto due, Ire o più volte nel seguito d'alcuni 
giorni sin a che vegga, ciò che non si fa molto aspettare, 
separarsi dalla morbosa cavità un pus di buona natura: 
in allora le tralascio e medico semplicemente la ferita 
con un piumaccinolo su cui è disteso nuguento refrige- 
rante. Quando poi ia suppurazione comincia a scemare 
di quantilà ed a farsi più consistente, metto in opera la 
compressione dell’ascesso dalla circonferenza al centro 
gradatamente avvicinandola secondo la vastità della ca- 
vità morbosa verso l' artificiale apertura. Io lale modo 
operando e ricorrend'in pari tempo all'uso interno dei 
fonici e dei correttivi delle esistenti dialesi e ad un ap- 
proprialo regime dietetico , ho avuto Ja soddisfazione di 
otlener in uno e due mesi guarigioni di tali ascessi ehe 
avevano resistito alle semplici punture successive o ad 
altre topiche applicazioni. A questo proposito potrei ad- 
durre, per vieppiù confermare |’ utilità di questo modo 
di curare, un nuovo caso osservato nella sezione Chi- 
rurgica a mo affidata dal Medico Divisionale in un sol- 
dato di Savoia Cavalleria, il quale, affetto da un vastis- 
simo ascesso di questa natura alla parte superiore interna 
della gamba sinistra, ne ha ricavato in venti giorni di cura 
un assai notevole vantaggio, essendosi già oltenula l'ade- 
sione della più grande parle dell: pareti della morbosa 
eavità, Vi soggiungerò poi che per iniezione ho adope- 
rata piuttosto la tintura di jodio che qualunque altro li- 
quido irritante in primo luogo perchè la medesima infil - 
trata per caso nel tessuto cellulare non produce quei 
guasti a cui talvolta danno luogo le iniezioni d'altra na- 
tura, ed in secondo luogo per la sua incoalrovertibil uti - 
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lità nell’idrocele, nell'idropisia delle borse mucose e nel- 
l’idrartro. Deli'utitità degli altri melodi non posso par- 
lare per mia propria sperienza , perehè non mi fu mai 
uopo sperimentarli, fortunato come fui sempre nella riu- 
scita con l’enunciato metodo e tanto più perchè ho rile- 
valo da alcuno osservazioni d’acereditati Scrittori che 
l'applicazione de! caustico è le grandi incisioni praticate 
su tessuti già si male predisposti posson essere susseguite 
da cattive conseguenze, come flogosi di maligna natora 
od ulcere ribelli. 

Quest'è quanto, onorevoli Colleghi, ho l'onore di par- 
leciparvi non colla pretensione d'aver delte cose nuove, 
ma soîo per farvi palese l'utilità d'un metodo da me leg. 
germente modificato e per ailempier at’obblizo che e’in- 
combe di comunicarci Je proprie più interessanti osser- 
vazioni a Sine di scambievolmente istruirci ed essere sem- 
pre più utili agli ammalati a noi affidati. 


= Teor SS 


STORIE DI CASI RINARCHEVOLI, 


CROUP + BL SUO ESTREHO PERIGDO 


GUARIGIONE MEDIANTE La LARINGO TRACIEOTUMIA 


Storia letta dal Dott. Tuxis: 


in una Conferenza di Sciambert). 


Trovandomi in distaccamento a iIumiliy con uno 
Squadrone dei L Vavalleggieri d'Alessandria fui chiamato 
nel giorno 21 di giugno su le sei ore delia sera a visilare 
un fanciallo di nome Gaspare Bertot, dell'età d'anni dune 
e mezzo, «di forte è robusta costituzione, di forme fisiche 
così svolte e di tal acume d’ingegno da superare di 
gran lunga tanto nelle une, quanto nell'aliro ie ordinarie 
manifestazioni di quella tenera eià, Recatomi ip su l'istante 
presso il piccolo ammalato, lo trovai decombenle nel 
proprio letto in posizione supina, con ie spalle alquanto 
rialzato, con ia testa rivolta all'in dietro ed alquanto pie- 
gata su la spalla sinistra: Ja faccia cera rossa e gonfia, 
eli cechi chiusi, la bocca semiaperta, fa lingua secca e 
difterica, la respirazione difficile è Îrequenle con tosse 
avente il partieolare suono di sibilo proprio riel croup: 
i polsi erano forti; [requenti, pieni: la cule si toccava 
calda e secca, se sì eccettui nella parte anteriore del 
torace dovera coperta da uu sudore viscoso: alle chia- 
mate di sua madre è de’ suci parenti non rispondeva 
minimamente, nè dava segno d’averle percepite: sola- 
mente da quand’a quando smanioso si dibatteva e portava 
spaventato le mani al coilo quasi volesse cercar aria da 
inspirare. L'ispezione delta cavità delle fauci nulla offriva 
d'invaturale, tranne un feggiero stato diflerico. Da cinqut 
giorni aveva preceduto questo stato una tosse secca e 
soffocante con respiro breve e con dolor alla region an- 
teriore del collo: non percìò. n'eran i parenti molto 
angustiati prima dello stesso giorno 21 in cui por il 
continuo piangere del ragazzo, per la maggiore frequenza 
della tosse con suono croupale, per la respirazione ster- 


torosa e difficilissima e per lo stato di sfinimento e di- 


sopore nel quale era eaduto, la madre, tentate prima 
inutilmente le ordinarie ed immancabili prescrizioni delle 
ponnicinole visitanti, si decise fare ricorso all’Arle. 
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Benchè per il troppo indugiare dei parenti iv non avessi 
più grande fiducia negli ordinerii mezzi di cura, ordinai 
iottavia un ‘applicazione di mignatte alla region anteriore 
laterale dei collo e prescrissi una pozione stibiata da 
prendersi a cucchiaiate, ma nessun buon eifello essendone 
succeduto ed avendo verso la mezzanotte trovato il pie- 
colo ammalato in istato di profondo sopore, con pallido 
il viso, con la respirazione sempre più diielle ed ac- 
compagnata da un carattere afonico parlieolare con 
polsi piccoli ed inezuali e con pelle cosparsa di sudare 
alniinoso- freddo, clinse tosto lè ferite delle mignatte, 
prescrissi due senapismi ai piedi ed un LARA di fiori 
di tilio doicificata con il seiroppo diavodio ed avvalorala 
dalla soluzione di tre grani di kermes minerale, avver- 
tend'in pari tempo i genitori dell'estremo pericolo in eni 
versava il loro bambino, senza che Iusinga di probabile 
stivezza mi rimanesse, travno nell’atto-operalivo. Spa- 
ventata la madre da questa proposta, non volle in su le 
prime accondiscendervi, ma verso le qualtr'ore del ve- 
gnenie matlino, visto il figlio suo con la faccia inocralica, 
con la testa piegata su Ja spalla sinistra, con la lingua 
di color e durezza coriacea, con l'immivbilità dei muscoli 
del loracc, mentre convulsivamente s'agilavano quei 
dell'addomine; toccate le estremità fredde ed il freddo 
silore ond’era bagnato tutto il corpo e convintasi del- 
l'estremo pericolo del suo ammalato di cui i polsi ed i 
battiti del cuore eran appena percettibili, como percet- 
tibi appena era la respirazione all'appressarsi alla bocca 
la fiamma dis lamicivo, permise la madre che l'Arte 
operasse. 

Richiesta perciò l'assistenza del valente giovine Dott. 
Decottes, m'accinsi su le ciuque del mailino all’opera- 
zione, dubbioso non solo dell'esito, ma trepidante che la 
morle succedesse nell'atto stesso di quella. Collocato il 
pazieute su d'un leito di conveniente altezza è collocatomi 
alla destra parle del medesimo, feci rella paria anteriore 
del collo una piega cutanea trausversale ch'incisi col 
gammatntite refto sin alla sua base rimanendomi un taglio 
verticale mediano dell'estensione di due pollici: incisi 
quindi nella stessa direzione verlicale il fascia cervicale 
e scopersì il tessuto cellular adiposo dividente i muscoli 
slerno-iedei: seguilando poi sd incidere per metter allo 
scoperto lo spazio erico-tiroideo, dovelti soffermarmi 
alquanto per cessar il sangue zampillante da due rami 
arteriosi e probabilmente dal ramo mediano lirvideo e 
dai laringeo che per anomalia altraversavano la parte 
inferiore della laringe, Ottenuto questo scopo per mezza 
della torsione e di leggiere caulerizzazioni fatte con il 
nitrato d'argento, feci con un gammnautle ben acuminato 
up taglio erociaie nel detto spazio erico-liroideo, aprendo 
così un adito al’ingresso ed alla sortita dell’aria: ma, 
sorpreso che ciò not ostante la respirazione del bambino 
non si facesse libera tantosto e dubbioso che ciò acca- 
desse in dipendenza della ristreitezza della praticata 
apertura, prolungai questa, incidendo il corpo della stessa 
cartilagine cricoide con tre anelli dell’aspra arteria: né 
con ciò avendo polnfo eltenere lo sperato vantaggio, 
introdussi dall'alto al basso ed in esplorativa nella 
trachea una candeletta elastica la ia mi fece cono- 
scere l'esistenza d'un ostacolo in corrispondenza della 
porzione sternale della medesima irachea: introdotta 
allora una pinzetta ad anelli, dopo avere leggiermente 
pizzicato su l'ostacolo, fini consolato mirando fra le bran- 
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che di quelia alcuni lembi di pseido mewbrana, 5Usse - 
guili dall'uscita di molte mucosità sanguinolente che com- 
parivan o sparivano secondo che il bambino espirava od 
ipspirava e cagionavano forti accessi di tosse con minaccia 
di soffocazione. Rimosse perciò a poco a poco le imuco- 
sità sanguinolente mediante finissime spugne ed ottenuto 
in breve un grande sollievo dell'ammalato, mi restava 
a medicare la ferita, procorandio però di mantenere 
scostati i Jabbri della medesima per dar un fibero adito 
al passaggio dell’aria nei polmoni; a quasto fine, man- 
cand'io del cannellino di Bretonneau e dello stromento 
di Boyer, seguii un metodo semplicissimo da molti 
Pralici Francesi, inglesi ed ialiani consigliato cioè presi 
due spille commni, le curvai a guisa d'uncino, le collocai 
nella ferita dalla parte della capocchia e Je annodai con 
due nastrini alla parte posteriore del collo. Copersì quindi 
la ferita, senza turarla, con una spugna imbesuta d'acqua 
tiepida al doppio scopo che l'umido vapore umettasse la 
trachea e che le mucosità sanguinolente venisser ad 
aderir alla spugna la quale sovente Guveva essere rim- 
piazzata da altra egualmente umida e pulita. Ciò sseguito, 
pensai a rianimare le forze summamenle prostrato del 
piccolo ammalato con l'applicazione di pulente senapiz- 
zato alle estremità inferiori è con l'inferon momentanea 
amministrazione di qualche cucchiaiate d'acqua distillata 
di menta, per i quali mezzi in breve l'operato si rianimò 
alquanto per dimenticare più tardi in un sonno profondo 
le pene sofferte. La cura enmseculiva all'operazione fu 
delle più semplici, non essendosi dovuto fare ricorso ai 
altra cosa fuorcliè a bevande e misture mucilaginose e 
calmanti le quali Vavorissero il telale distaccamento con 
Pespulsione dei resianti pezzi della pseudo-membrana è 
miligassero iu tosse. Ollo giorni dopo l'operazione essendo 
quella cessate e l'ammalato resnirand’ assai Len ancha 
con la totale cluusara della ferita, lo mie eure si rivolser a 
procurare la cicatrizzazione di questo ; il che non mi fu 
difficile cosa ottener in 25 giorni con il mezzo d'alcune 
listerelle di cerotto di diaquilonna è con ripeinte caute- 
rizzazioni fatte cun il biirato d'argeulo. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Continnazione del Mese d'Ottobre). 


ALESSANDRIA, La seduta dai 6 ebbe principio con la ietiura 
fatta dal Bott. Vaglienti della Storia riferita al n° 1392. Il Medico 
Divisionale accennò poi a varii casi stati da Ini osservati di per- 
forazione intestinale cen ispandimento di materie fecali: acecanòo 
19 ad un caso in cui l’ammalato, a malgrado fosse tocco da eraia 
libera, finì tuttavia i suoi giorni presentando tutti i sintomi di 
ernia strangolata la quale nell'antossia si riconobbe effettiva - 
mente formata da un'ansa «d’intestino strangolata da una per- 
forazione dell’omento gastro-colico , di cui le pareti evan indu- 
rite, rosso-livide ed inspessiie da strati di linfa plastica: 29 ad 
un altro caso di donna affetta da ernia crurale strangolala , a 
fare libera la quale essendosi avuto ricorso alla Chelotomia, si 
dovette, per compiere la riduzione, portare lo sbrigliamento in 
cinque cingoli successivi molto profondamente situati. Dopo ire 
mesi sopravyvenne la morte in seguito a processo niseralivo or- 
ditosi nel punito d’intestino gia sottoposto allo strangolameato, 
con rottura della tonaca peritoneale, unica superslite e conispan- 
dimento fecale: 3° ad un altro ammalato d'ernia sirozzata in cui, 
per ii corso di tre mesi dopo pralicatasi la Chelotomia, essendosi 
mapifestato sempre un senso di gorgozlio insolito poco dono in- 
goiato le bevande, ebbe luogo la morte per entero-peritonite a 
si rinvenner all’autossia parecchie aderenze o perforazioni reci- 
procha di varie contiguo circonvoluzioni intestinali che per- 
mettevan ancora liberu ii corso allo sostanze elimentari ; ie 
quali aderenze, essendosi in seguito sciolte per consecutivo pro- 
cesso ulcerativo, favorirono fo spandimento entre-peritoneale 
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delle meiesime sosianze: 4° accenno ad ul'imo ad un ammalato 
morto in mezzo ai sistomi di velvole, ne! quale si rinveane alla 
necrascopia un tumore a pediceiuole net cavo dell intestino 
tenue, con istiramento ed invaginamento di quest'ultimo. 

Il Dott. Vaglienti espose pur egli un caso anslogo all'ullimo 
riferito, accaduto nell’anno 1837 nel medesimo Spedale d’Ales- 
sandria e nella sezione dial Medico-Capo Lott. Rolande. In questo 
caso si ritrovò uninvaginamento delia lunghezza di circa quattro 
decimetri che si riconobbe essera stato cagionato da un notevole 
siringimente dell'intestino per una cicatrice lunga più di due 
centimetri. 

IT Dati. Gapriata, riferendosi particolarmente alla Storia delta 
dai Dot!, Vagiienti, manifestò il dubbio se le perforazioni dell’in- 
lestino e ilell'omento non avessero potuto essere piallosto ca- 
gionate da un processo ulcerativo o cancrenoso, siccome poteva 
dedursi dalle profonde alterazioni organiche rinvenutesi, le 
quali tradivano un pregresso anlico lavorio logistico. Rispose 
il Dott. Vaglianti non polere questo sospetto sussistere per ri. 
guardo alla rottura iieil’intestino, la quale s' effettaò inun punto 
dova ki tovaca peritoneale era per lungo tratto denudata senza 
che effrisse perdita di sustanza. Aggiunse il Medico Divisionale 
che il porilonso ha poca disposizione al processo ulcerativo, ma 
che in vece, quando trovasi così dentdate, acquista molta fria- 
bilità e facilmente si lacera. Finalmente il Dotti, Facio ch'era di 
guardia nel giorno d'entrata allo Spedale del soldato Burbieri, 
porse zicuni schiarimenti sui conto di questo, soffermandosi in 
ispecie a descriverne minniamenta la sintomatologia. 

A questa discussione tenne dietro fa lettura d’an iavoro del 
Dott. Alciati iutorno ili'Igione profilaltica deli'ottalimia gonorroi- 
ca (*). Richiamando ii Dot! Capriata ta proposizione manifestata 
dall'Autore di questa su le grandi precauzioni da impiagarsi e 
su le calde raccomandazioni da farsi agl' ammalati ricoverati 
nello Spedale per gonorrea, neiò che ordinariamente gl'amma- 
lati d’ottalmiablennorragicala contraggono prima d’entrare nello 
Spedale: di maniera che tutle le raccomandate cautele, quan- 
Linque lodevolissime, paco o niente condarrebberai desideralo 
scopo profilattico. Nolò poi il Medie Divisionale, per riguardo 
all'incolcata proprietà dei Quartieri, che lo zelo delle Autorità 
Governativa era presentemenie così operoso da lasciar ormai 
niente a cesiderar in proposito. Combatte il Doitore Vaclienti 
l'inutitilà opposta dal Dott, Capriata interno si mezzi profilattici 
proposti dai Doti, Aleiati erecò il fatto d'an soldato già collocato 
nella categoria Invalidi per albngine agli aechi, nei quale, en- 
irato essendo all'Ospedale di Caneo per sopraggiunis ottalmile 
destra con iseolo purulento copiosissimo, con dolere fisso a! lato 
esterno del ballo, con timére di crepaccio della cornea e con 
febbro intensa, a cui s' opporscon poco miglioramento un ener- 
gico metodo autiflagistico, perla diffusione infiammatoria fal- 
tasi all'occhio siniatro sì sospettò e fu avreratadalla visita delle 
parti genitali la natora bleunorragica dell'oitalmia nozione: que- 
sta che avendolo determinato n ricerrare prontamente alle inie- 
di nitrato d’argento sciolto, lo poss in grado d’ ottenere non solo 
ana compiota guarigione della nuova oltalmile, ma ben anche 
ia scomparsa della iriennale densa albugine con ritorno di alcun 
poco di facoltà visiva. Soggiunsa quindi lo stessa Doft. Vaglienti 
che, per riguardo al metodo abortivo proposio dal Bolt, Alciati 
bella cura «ielia biennorrea, siccome alessifnimaco, ess opera dei 
Pratico nella scelta dei mezzi curativi avere presente e calcolare 
gli effetti e gli accidenti più gravi che la malattia pnò nroderra 
a seconda del diverso modo d' opargra di qualli, e chie U cirus 
biennorragico nonessendodatanto da compromettere Li vita del- 
ammalato, nè la sua costituzione, qnand'anche non fosse tosto 
distrutta col metodo abortivo in sua azione deleteria ; ma po- 
lendo in vece nascere da un tal genere di cura alterazioni orga- 
niche assai più gravi delia inalallia stessa, egli non peieva sotto- 
scrivere in questo punto al modo di giudicare dell'Auiore delle 
Memoria. Rispose questi che non era sist suo iniendimente di 
commesndar ii metoo abortivo com'assolnto, che petò le nile- 
razioni organiche, gii stringimenti d'uretes avan appunto la se- 
quela di biennorragis inveierate, anzichè dei metodoaboriiva da 
lui commendato, Oppose ii Dott. Vaglienti che i più insigni Pra- 
tici ripongon in vere, contrariamente all'usserzione del Dott. 
Alciati, neuli stringimenti ia causa delle lunghs blennorree, Citò 
in proposito un caso narralo da Swediaur d'un ammalato che, 
tocco da biennorrea ostinatissima dalla quala questo stesso ceia- 
bre Autore non io polè liberare comunque avesse fatto ricorso ai 
più decantali mezzi, rimase poi perfeltamente risanato in seguito 
al cateterismo forzato statogii praticato, ds! quais. peie conviu- 
cersì delia lacerazione d'uuo stringimento per Pimmane dolore 
provato dali’ammalato e per l'abbondante stillicidio di sangue 
dall'uretra. Questa sentenza fa pure divisa dal Medico Divisio- 
nale il quale disse che, avend' aneb'egii adottato il metodo 
sbortivo, non tardò guari a scorger 1 molti casì di siringimenti 
duretra che da questo derivavano; i quali stringimenti non solo 
ai rendevano cagione di scolo perenne, ma producevano pure 


(*) Questa Memoria sarà data in sunto in uno dei prossimi 
nume; È. 
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progressive dilaiazioni e sfiagcamenti urelrali al di la del strio- 
gimenii, siccome ebb'a convincersi per le necrascopiche osser 
vazioni, le quali in pari tempo gli dimostrarono che gli stringi- 
menti non souo gia L'effetto d' alterazioni urganiche delia mu- 
cosa, ma bensi el tessuto celluloso retronretrale , il quale, in- 
spessito, costringe a guisa di ciugolo l'urelra stessa. i 

Dopo alcune riflessioni del Dott. Dupont su P'utilita del nitrato 
d'argento nolla cura dello cttalmie in generale, sempre che però 
si comballa in pari tempo la riazione generale col meledo anti- 
ilogistico e dupo consimili rillessioni del Lol Vaglienti chi e 
avvalo:ò dhn la cilazione di un fatto pratico, la seduta fu chiusa. 

Nella conferenza dei 13, essendo all'ordine del giorno la con- 
finuazione della discussione su l'ollalmia blennorragica, il Dott, 
Pattucco viferi un caso di quesia malattia in allor e da soli cin- 
que giorni in cura nella Sez:one del Dott, Melogno, Espose coma 
in pari tempo che sì combatteva fa gagliarda riazione generale 
con novs salassi, sera pure fatto ricorso all'uso locale del ni- 
traio d' argento senza ché però potesse aversi lusinga di buon 
successo, esistente com'era tultavia la chemosi ad entrambe 
le cornee le quali mostravansi opacheper versamento interlami- 
nare. Aggiuuse cha in via di sperimento si voleva Lentare l’in- 
troduzione del catetere nell'uretra per richiamare lo stillicidio 
biennorragico soppresso. Il Dott. Lrupont negò l'utilità di questa 
pralica appoggiandosi specialmente all'autorita di Beaume: ri- 
spose il Dott. Vaglienti che, volendosi decidere del merito d'una 
tale pratica per il solo crilerio d’ Autorità Cliniche, siccame 
stavan in lavoro dell'introduzione della candeleita gli elogii fat- 
tine da Monleggia, da Scarpa, da Swediaur, da Lagneal e da 
Sanson, così egli opinava potesse tentarsi con probabilita di 
successo, 1! Medico Divisionale propose doversi anch'in questa 
malattia trarre partito dai revellenti comuni. Dopo cio, s1 fece 
quest'ultimo ad esporre: Lil caso del soldato nel 10 Reggimento 
fanteria Giuglietti, morto per grave sinoco, di cui la necroscopla 
non rivelò nei cervello e nella viscere toraciche alcuna lraccia 
morbosa, tranne che il cuore si offerse vuoto di sangue, con pa- 
reti flaccide e chai polmoni eran alquanto intasali passivamente; 
sari del paro si rinvennero io stomaco, il duodeno e gran parte 
dell'intestino tenue, il quale però nell'ultimo sno decimetro la- 
sciò scorgere numerosi inbercoli u!cerati che s' eslendevano pur 
alla valvula ileo-cecale, mentre le ghiandole mesenleriche in- 
grossale emulavano al taglio il parenchima della milza: 2° espose 
poi il caso del soldaio Giuseppe Lugomer il quale nel giorno 
del suo trasporto all'Ospedale (ai 7 d'ottobre) avava totalmente 
smarriti i sensi con respiro addominale s nei termine di 
poche ore cessò di viver in mezzo a terribili convulsioni. L au- 
tossia svelò un tumure encefalnideo voluminasissimo , siluato 
avauli gli ureteri ed avente al suo centro tutta l'arteria aorta 
adlomrnale e la vena cava: il rena sinistro ipertrolizzato nella 
sua sostanza corticale: i calici assai dilatati , e ciò forse per la 
pressione ch'il iumore esercitava sopra gli ureteri sottostanti. 
H taglio di questo tumore lo disnostrò «diviso quasi in tre por- 
zioni distinte, di cui la più piccola era colorata in gialio, in rosso 
ia mediocra ed in bianco la maggiore; ma notò il Medico Divi- 
sionale ehe Faspetlo di cervello rammoliito a di tubereoio ema- 
iedico non coslituiscon altra cosa fuorchè il risultamento delle 
modificazioni subite nelio varie fasi d'eveluzione «del tamore da 
una degenerazione sssenzisimente identica. 

L'ordine del giorno della seduta dei 20 permise al Lott. Pa- 
trucco di leggere la sua Memoria d'igiene militare riferita in 
ipuesto stesso numero, Al parere in questa espresso dall'Autore 
s'associò unanime il voto del Cousesso, benchè il Medico Divi 
sionale nolasse cscere caso rarissimo che i soldati lascino sog- 
giormare jungo fempo il vino nei liaschi di latta. Colso quindi il 
Dott. Vaglienti l'opportunità per eslernar il desiderio che l’ai- 
iribuzione modico-legale dell'Ulfliciale di Sanità noù si limilassa 
soltanto all'ispezione delle frulte che si vendon nei Quartieri, ma 
s'estendesse altresì per diritto e per dovere ai vino ed alle vi- 
vaude dispensats dai vivandieri alla '{ruppa. : 

Il 3fedico Divisionale invitò poi l'Assemblea ad ocenparsi del 
modo di concertare l'attuazione del Gabinetto di Lettura. In 
conseguenza di quest'invito si stabili: 1° di far immediatamente 
nna settoscrizione per uno sborso pecuniario pari a quello adot- 
tato per i Gabinetti di Lettura in generale: 2° di mandar ad E 
fetlo questo sborso col finire dello siesso mese d'ottobre: 3° di 
ritardar al principio del 1852 l'abbonamento dei Giornali : 49 di 
procurar intanto uo rispariio per L'acquisto di quella Opere 
Classiche ravvisate di maggior importanza. —_ o. 

Non essemlosi potuto, per l'assenza d’alcuni membri, ripi- 
gliare nella Seduta dei 27 la discussione su Voltalmia, il Presi- 
dente invitò il Dott. Vaglienii a rendere como dei vas mmar- 
chevoli esistenti nella Sezione da esso lui dirella. Questi riferi: 
1" su la guarigione del soldato Boreilo di cul sì fece menzione 
nella relazione delle Conferenza cl mese di seilemb re. 2° espose 
che nel soldato Luigi Varola, in corso di cura dai è d'agosto per 
gastrite fenta e quiùdi per fisconia alle viscero. addominali con 
ascite, essendusi tovuto, perla grande suscettivita dal veniri- 
colo, limilare la cura a semplici nozioni fatte sull'addomine con 
pomata composta d'eguale dose d'estratto di cicula e d'onguento 
mercuriale, ebbe tuliavia per eiletto una grandissima diminu- 


zione nelle fisconie s nell'idropisia chesi poleva quasi dire scom- 
parsa e lal un miglioramento neile funzioni digestive che l'am- 
malato digeriva glà i tre quarti di porzione con verdura; il che 
però non impediva che l'esito della malattia foas'ancora molto 
problematico: 3* disse che il più rimarchevofe caso della sna Se- 
zioneeri rappreseniato dal soldato Dulferd, entrato nell'(ispedale 
nel giorno 32 d' oiobre con polsi frequenti, con dolore di capo, 
con lingua uniformemente biauchicceia, con senso di dolor eliuso 
al ventre ed in ispecie alla regione ipucusuriaca desira , con 
iosse frequenie ad asciutta, con ranloio crepiiante e con pro- 
strazione di forze; sspose pui come, dopo preseritte due oncie 
d'olio di ricinv, nei successivi due giorni si fosso svolta piuttosio 
intensa la riazione febbrile con tosse fraquenle a piccola & con 
il dolora Iimitato alla regione epigastrica, il quale s'osacerbava 
per il contalio, menire il ventricolo censervava la regolarità 
delle sue funzioni; le quali cose lo indusser a fare diagnosi d'e- 
patita ed a ricorrer a cinque safassi, ad un’ operazione di mi- 
gnatle all'ano cou grande sollievo dall'anmmalato, ed all'uso in- 
terno del calomelano dal quale n° attendevano salutari effetti. Il 
bott. Alciali notando che nel caso in discorso non esisteva in- 
dizio u’allergta funzione secretiva biliare, palesò l' opinione 
che il fegato non fosse tocco da morbo nei suo parenchima , 
ma solamente nella superficie convessa; ciò che, secondo Ivi, 
darebbe spiegazione della prosenza della fosse. Finalmente ii 
Doll. Vaglienti chiamò l'altenzione de’ suvi Colleghi su d'un 
elemento morbosoche, principiato dalla scorsa estate, vera ma- 
nifestato nell'autunno con tanla frequenza ed imporlanza da 
volar essere considerato qual elemento quasi epidemicamente 
predominante, Qnest'alemento Inorboso disse consisiere nelle 
congeslioni visceruli ed jovudere quasi Lutti gli ammalati li 
quali, previi leggieri sintomi di gastrusi 0 conlemporaneamento 
ad essi, si fagnavano or al capo, or all'uno od all'altro ipocen- 
drie, ora tulto l'addomine di delare gravativo otiuso , persi- 
stente anche per più giorni con nessun allr'indizio di fondo flo- 
Eistico e vagaule talora dall'una all'altra viscera, nè allrimente 
vincibiie fuorchè con la sanguigne sottrazi mi di conserva eon 
gli eccopretici, Aggiunse che questa condizione morbosa oliriva 
la forma infiammatoria quanda dell'encefalo, quando del fegato 
e della milza, quando finalmente dell'apparato gastro-enterico, 
ma cedeva però prontemenie con l’indisota cnra senza percor- 
rere i'ordinario corso della [logosi, di cni il sospetto era anche 
eliminato dalla natura del sangue solito a presentarsi paco co- 
tennoso. Conchiuse esternanio l'opinione che quesia forma mor- 
bosa fosse quella appunto che servi di base alla dottrina delle 
gastro-enteriti moltifermi di Broussais. 

Tl Presidente, dopo aver notato che quest ultima dotirina 
paltoghè fondata su fatti reali era slata esagerata in leoria, sciolse 
a seduta. 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Net nun" 5, parte 4° del Giornale Militare pubblicato 
ai 2 del p. p. febbraio, annesso al BR. Decreto del 2 dello 
stesso mese con cui fu instituito un nuovo madn di Surro- 
gazione Abilitare , vi si ritrova È istrusione pei l'esegui- 
inealo del inedesimo ed a pag. 15, & 7 vi se fegge quanto 
segue che hu diretto rapporto col Sereizio Stns'ario- Mi 
litare: 

S 7. L'attitudine fisica {del surrogato) s'accerterà me- 
diante espressa dichiarazione per parte d'un Medice Mi 
fitare del Corpo, chiamato a proceder ad accurata visita 
del Volontario in presenza del Consiglio d'Amministra- 
zione. 

$ 8. L’Uftiziale Sanitario predetto avvertirà non solo 
allo stato altuale di sanità dell'aspirante all'affidamento, 
ma debb'avere riguardo pur anche alle malattie a cuiper 
avvenlure andò soggetto nel corso di sun carriera militare. 

$ 9. Dove non vi concorresse la presunzione, anzi la 
morale certezza che il volontario potesse non sol impren- 
dere ma ultimare la nuova ferma in altivo serv.z'0 nella 
qualità di Surrogato Militare, in questo caso egli non po- 
trà assolutamente conseguire l'allidaineato. 

1 Consieli d’Amministrazione c più spacialmente gli 


Uffiziali Sanitari Militari sono mallevadori Jell'osservanza 
di tale divieto. 

$ 10. Riconosciuta Pattitudine fisica del Volontario per 
Ja Surrogazione Militare , il Medico Militare che Vavrà 
visitato estenderà il suo parere che sarà sottoscrilto da ini 
e dai Membri assistenti del Consiglio d’Amministrazione. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 


ALCUNE CONSIDERAZIONI SU LA PEOTOMIA CON UNA MO- 
DIFICAZIONE ALLA MEDESIMA, DEL PROF. CAV. È COMM. 
A. REBERI 


. (SUNTO DEL DOTT. P, MOTTINI) 


Nel sunto per noi pubblicato nei numeri 22 e 25 dello 
scorso anno della Gazs. Med. di Genova sulle Opere del 
benemerito Capa del Corpo Sanitario della nostr'Armata 
il Comm. Riberi, abbiamo notato, fra le tante altre cose, 
ehe ì lavori fin qui da Esso lui pubblicati , i quali sono 
in notevole copia , abbracciano la più importante parte 
della Chirurgia pratico-operativa, di cui ha arricchito il 
dettaglio pralico, spesso correlto ed alle volla inventato 
il metodo manuale operativo, e che il medesimo ha esplo- 
ratn con nuovi mezzi la Scienza Patologica e ne ha tratto 
con acuto ingegno molle induzioni curative e sapulo ot- 
tenere soccorsi e luce dagli svariati elementi di cui sì 
compone la nobilissima Scienza nostra, 

Fra ì gravi e importanlissimi argomenti di cui VII 
stre Aulore s'è occupato con tanto profitto della pralica , 
uno dei più recentemente traltali è quello su la Peofomia, 
della quale i molti punti clinici ancora più o meno qui- 
stionevoli sono svolti e dilucidati colla profondità di dot- 
trina che gli è abituale ed intorno a cui la lunga sua espe- 
rienza seppe indicargli le più opportune e proficue modifi- 
cazioni operative. Egli è in seguilo a questi riflessi che 
giudichiamo fare cosa grata ai nostri Lettori col dare 
uo brevissimo ragguaglio della citata Memoria, ond'1 
precetti cliniei stabiliti nella medesima sian ad essi va- 
lida norma nelle loro cliniche contingenze. 

L'uretra recisa può dessa restringersi o chiudersi del 
tutto? A siffatto punto controverso con cui è dato prin- 
cipio al prezioso Javoro di cui ragioniamo, il Prof. Ri- 
beri, appoggiandosi alle osservazioni di Guido di Uau- 
Hiaco, Ledran, Nannoni, Porter, Smyly, ecc., ed in segnito 
a tre casi da esso medesimo raccolti ed in opposizione 
a Velpeau, conchiude che l’uretra recisa tende a restrin- 
gersi ed a chiudersi; per cui è necessaria la presenza 
nella medesima d'un catetero manienutovi a permanenza 
durante la cura e riapplicato di quando in quando anche 
dopo la guarigione, allo scopo pur anehe di prevenire in- 
Gitrazioni orinose. 

Quanto ai vantaggi dell'’amputaziane parziale del pene 
l'Autore,. per mancanza di fatti proprii, non osa dar an 
giudizio sul valore dell'ingegnosa pratica d’Ogier, di cui 
leggesi la descrizione nel vol. 81 degli Annali Universali 
di Medicina dell'Omodei : si affretta per altro d'avvertire 
che per quanto la recisione parziale degli invagli parziali 
del pene per malattie maligne, sia ulilissima per la cura 
e per la diagnosi, come già dimostrò Lisfrane, qifella in vere 
dei corpi cavernnsi non impedisce la recidiva dell’ alle- 
zione; di che fanno fede la di iui sperienza e guella del 
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Prof. Sisnoroni di Brescia di cui le Scienza piange talta- 
via l'immatura perdita. 

A mantenere poi aperto il canale dell'ure!ra dopo la 
peotomia dell'introdazione nella vescica d’un catetere în 
gomma elastica, essendo discordanti le opinioni dei Pra- 
lici sulla difficoltà o facilità di rinvenire l'uretra recisa 
cioè ammettendo alcuni, come Ledran, Beclard Gemelle, 
Miramont, Bary, eec. cotesta difficoltà, mentre altri, come 
Velpean, Alarini, Pearson, ecc. la eredono chimerica, 
l'Autore riuscì a conciliare le «ine opposte sentenze fa- 
cendo riflettere che, se non riesce difficile |’ introduzione 
del catetere nella vescica nei casi di recisione della por- 
zione libera del pane, il contrario s' osserva quando trat. 
tasi d'operare in vicinanza o sulla radice stessa dei corpi 
cavernosi o sulla porzione serotale dell’uretra. 

Avverandosi quesl’ultimo evento l'Autore polè ricono- 
scere dalla lunga ed illuminata sua sperienza che le prati- 
che fin qui conosciule, oltr'all'esser insufficienti a preve- 
nirlo, sono pur ancotalora inapplicabili perchè, oltre alla 
facilità con cui il catetere preventivamente introdotto in 
vescica esce dall’uretra o troppe s'interna in quella vi- 
scera (Velpeau), la di lui presenza nel tempo dell’ opera- 
zione, rende difficili ed imbarazzanti le dissecazioni delle 
parti ammalate dalle sane. 

Lo stesso dicasi di tutte le pratiche fin ad ora cona- 
sciute per prevenir 0 frenare l'emorragia che conse- 
suita la peotomia sia della parte libera del pene in cui 
riescono superflue, sia di quella fissa del medesimo in 
cui son od iusullicienti o d’esito incerto o di difflicil ap- 
plicazione. Sono quindi comprese in silfaito giudizio lo 
strozzamento del pene con un torcolare, previa l'introdu- 
zione d'un catetere metallico nell'uretra; la cauterizza» 
zione delle parti tagliate (Celso, Saliceto); il taglio delle 
sole arterie dorsali e ta consecutiva loro legatura (Schre- 
ger, Averil, Zang e Dzondi}; quello dei corpi cavernosi 
seguito da quello del rimanente del pene (Langenbeek} ;- 
il taglio compiuto del pene d'un sol colpo dall'alto al basso 
(Rust); l'uso del torcolare di Mayor in rimpiazzo degli 
attuali mezzi emostatici, previa l'introduzione in vescica 
d’un catetere metallico, per un'apertura fatta alla parte 
inferiore dell'uretra (Binet), 

Le sopra dette considerazioni indusser il Clinien To- 
rinese ad ideare nei casi complicati una pratica sua 
propria di facile, sicura e pronta eseenzione, la quale 
rende impossibile l’accidente del non rinvenire l’uretra 
nell'atto della peolomia e molto facile il ristagno dell’e- 
moragia. 

Consiste la medesima nell’introdur una lunga tenta 
solcata ed ottusa nell'uretra fin al di là dei confini del 
male, che si fa sporgere a traverso dei tessuti e nella 
solcatura della qualo si fa rapidamenie scorrere ma 
di costa, un'altra lenta solcata, acuminala in punta, è 
con questa, una volta liberata dalla tenta conduitrice 
mediante un leggiero movimento di rotazione, si Lrafo- 
rano quei fessuli e quindi fatlo scorrer un gammanite 
retto e forte dal meato orinario fin alla punta che liene 
come infilzati i Lessuti intermedii, rimangono questi ra- 
pidamente divisi. Se la lesione occupa lutto Jo scroto 0 
molta parle di esso colla sottoposta uretra, debbono due 
assistenti abbracciar i testicoli e tirarli in modo che 
rimangano ben allontanati fra loro. Se poi la lesione 
dello scroto è in un piano inferior a quello dell’ uretra, 
si trafora questa di dentro in [uori con la tenta solcata 
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acuniiuata suli dopo l'oitimo confine cel sun male, 
dissecatzio pi seporalamente la saltoposia parte conla- 
minata dello scroto. 

fuando il male comprende i sufo pone sino nella sua 
radice o con esso comprende. par un tratto della por- 
zione serclale deliuretra, illeso in ambi i casi lu scroto, 
spaceato Uurelca, VAuiore prefiva un'incisione circolare 
della pito coprente iP durso ed i dati delia rasiee del 
pese sin alla spaccatura dell'uretra, disseca la pelle che 
li copre, isola ia radice del pene è il tratto d'uretra 
offeso di contro il pube, impianta un uncino neli'uretra 
sola cl in alli tessuti capaci di relrazione poco solto il 
luogo dove si ha in snimo di recideri; 0 commette l'un- 
cino adun Assistente; introduce quindi un catalere di som- 
ma elastica piuttosto voluminaso per l'uretra in vescica, 
facendulo manlenere piegato versola rezioneiperineale sin 
alla fine dell'operazione, poi reerde con laglio trasversale 
e dal basso allallo tutte le parti isolale rasente il piano 
del pube; per ultimo allaccia o Lorce i vasi stillanti sangue, 
leva via luncino con cui aveva alferrala l'uretra è me- 
soliti, ricorrendu alla cauteriz- 
tessuti emorragici danno 


dica la ferita nci puodi 
z4tione nel solu caso che i 
sospelio d' essere contaminati. 

Quand'ino vece il male comprende il pene c la por- 
zione scerotale dell'uretra con alterazione della pelle dello 
sercio, ginciden e si disseccan i lali contaminati dell’in- 
cisione della prile dello seroto, prima o dupo aver is0- 
lalo il peno. 

tv Ia ferita della parte media dello seroio è irregolare 
o presenta rialti ed avvallamenti, si renderà regolare, 
dovend’essa, per cessare ogni timore d'infiltrazione ori. 
nosa, rappresentar una solcatura gradatamente procliva 
e sovrammoniala dal moneoneino dell'uretra: in tali com- 
plicati casi è sconsigliata l'immediata unione de'marzgini della 
ferita bastando il loro avvicinamento inediapte listerelle 
emplastiche, co Lenlandola in vece col mezzo della sutura 
cruenta dei margini della ferila dopo la peolomia della 
narte libera del pene, la quale, sc non altro, abbrevia il 
tempo della guarigione, rende men abbondanli le suppu- 
razioni e minori | doluri, 

Dalle cose fin qui deile fu coniloilo l'Autore alle su- 
guenti inferenze: 

1° i@'uretra tagliata può restringersi e celuudersi, 
Per prevenire cotest’ evento si delibe, dopo la peslomia, 
introdur uno calelere in gomina elastica n permanenza 
nella medesima e inlercorrentemente per qualene lempo 
dono lu enarigione. 

5‘ Nun è ancora bene provato chela recisione par- 
ziale duro o d' ambo i corpi cavernosi sia favorevole, 
come lo è la resistone parziale del prepuzio e del ri- 
manente inveglio del pene. 

5° Non è difficile rinvenire l’uretra dops la peotomia 
della porzione libera del penv; quindi superflue sono la 
pratiche di Ruggieri, Barthelemy, ecc., a ciò dirette; 
le quali sono poi insufficienti e di d:fliciie escenzione 
dopo la peotomia della porzione fissa del pene. 

44% ion devendo lemersi l'emorragia dopo [a peo- 
iomia della porzione libera del pere, superfluo son in 
questo ciso le succiiale pratiche di Kust, Lanzeubeck, ecc, 
Nell'emorrazia ben allrimente grave che può seguitare 
la peotomia della porzione fissa del pene, son esse 0 
meufficienti o d'esito incerlo o di difficile esecuzione, 


mentre colla pratica dell'Autora riesce niolto pi facile 
l'arresto del sanzoe con ia sota legatura o torsione. 

5* La pratica soddetta quontungue possa ugualmente 
che ie altre pratiche conosciule attuarsi anehe nei casi 
di peolomia della porzione libera del pena, e però parli 
colarmente preferibile nella peotomia della sua porzione 
fissa. 

6° Non è ancora cosa bene provata che la sutura 
cruenta sia sconvenevole cella peolomia della porzione 
libera del pene. fer certa sarebbe essa 
peotomia della porzione fissa. 


nociva nella 


AVVERTENZA 


H Aledico Div. Dott. Besozzi, a compimento di quanto 
fn da noi esposio nel sunio fatto del suo Rendiconto delle 
malattie curato nell'Ospedale di Novara nel mese di set 
tembre 1851 e pubblicalo nel num? 31 di questo tziornale, 
desidera che particolarmente si noti com’egli vada con- 
vinlo che l'efficacia del bolo da lui magnificato contro le 
dal- 
del 
l'ascesso febbrilv. Ci fa guindi conoscere che nelle febbri 


febbri intermiltenti dipenda appunto in srande parte 
l'amministrarlo ch'egli fa un'ora prima dell'invasione 


periodiche complicate a gastricismo , ritrass’egli sempre 
grand’ utilità sostituend’al primo bolo il seguente già da 
altri mollo raccomandato: 
R. Tartaro stibiato un'ottava parte di grano, 

Solfato di chinina quattro grani, 

Polv. di legno quassio uno serupolo, 

Micle q. b. per far un balo. 

L'amministrazione di questo bolo ch'egli dice d'un el» 

fetto maraviglioso , debbe parimente essere falta un'ora 
prima dell'accesso febbrile, 
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suasione? 0 disdirà al disdirà alla dignità dell’Ufliziate Sanitario di- 
scenderadinsinuare negli animi cotali principi? Solo noterò 
che idoveri dì Scienza non esceludon i doveri di paternità ; 
giova anzi rammentare com'una volta i precetli sanitarii 
si propalavano nelle masse dai Dottori Religionari ed i 
popoli ne ritraevano il piùgrande profitto in quanto che le 
norme di salute pubblica dal Santuario scaturivano ed 
eran accolle ed eseguile con devota rassegnazione. Che 
se il barbaro stesso contro la morsicatura dei serpenti ve- 
lenosi, nelle ferite da frecce avvelenato o schianta la 
parte lesa o rende sanguinosa la ferita o la sugge o vi 
distilla salutari sughi d'erbe, non fa ribrezzo che nei po- 
poli inciviliti si trascuri d’annientar il germe i che 
l'umana generazione degrada sotto moltiplici forme 

Perciò dall’un canto considerando la ferocia daroini 
mia gonorroica pel fatto delia virulenza contagiosa e pel 
fatto della dilicatezia dell'occhio: dall'altro ricordando il 
molto imbrattamento della materia gonorroica sparsa a 
chiazze sulla camicia dell'individuo, sui lenzuoli e sul 
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MEMORIE ORIGINALE 


PROFIL4SSI DELLE OTTALMIE BLENNORAGICHE 


(Sunto d'una Memoria letta dal Dott. ALcraTI 
in una Conferenza d'Alessandria). 


Morbo tremendo e sovente esiziale, l'ottalmia blennor- 
roica incute orrore nei Curanti, indicibile, immane Lor- 
mento è dei colpili, mentre i prodotti di sua secrezione, capezzale medesimo, credo s'abbia ben d'onde rabbrivi- 
quando non s'usino le caulele necessarie, son il fomite | dire. E spurghi pure più copiosamente che sia possibile il 
di propagazione. Le circostanze speciali dei commilitoni canal uretrale, sia più o men inavvertente il malato, chi 
ira loro, la possibilità d'accertare l'indole del male anche | mi sa diro se sia formalmente proibito all’iafetto d'avvi- 
nei suoi primordii son altrettanti argomenti per cui io non cinaro gli altri lelli? V'esisterà per caso regola di scam- 
esilai ad intrattenere l'attenzione dei Colleghi sui due se- | bio più frequente di lingeria, sonvi doveri prestobilili di 
guenti punti: 1° riguardar i mezzi preventivi: 2° definire } inceulere salulare terrore ai pazienti so i pericoli cho 
la terapia più convenevole. Per quanto spelta aila prima realmente foro soprastanno? ‘Tranne l’ occhio provvido 
considerazione non hayyi dubbio che * nell'adottare mi- e la paternità del Curanle e ti questa miseranda cir- 
sure rigose di polizia sanitaria, il Governo restringeado costanza io non riconobbi finora cautela di salvaguardia. 
il cerchio delle fonti veneree, subordinatamente minore- i Gili Autori menzionarono bensì le stomatiti, le otiti , le 
rebbe i casi dei mali celtici, epperciò delle ottalmiti blen- rinitidi blennorragiche , però non vè confronto con la 
norragiche, ma l'esecuzione di questo volo sanilario in- maggiore frequenza e gravità dell’ottalmia. La maggiore 
clude l'operosità d'altro Dicastero. Occorre però avvertire frequenza deriva non tanto da quell'islinto di strofinarsi 
come tra varii che sguazzino con l'impura venere, altri gli occhi allo svegliarsi che si fa dopo profondo sonno , 
ne sorton illesi ed altri per centro gravemente imbrattati. quanto da che il dolor ed il calore dei genitali infetti ine 
Peccheressimo di troppo buona fede quando volessimo vilan al toccamento involontario con i diti che, imbrattali 
attribuire così diverso risullamento alla semplice predi- | di muco pus, innestano poi questo direllamente agli cechi, 
sposizione: volli ripetutamente indagare, mercè delle in- | Pare eziandio che per un consenso allinente ad identità 
terrogaziohi dirette a molti sifilitici, quale fosse la cagione di tessuto mucoso , gli occhi s'irritino è producano mag- 
dello strano fenomeno è posso andare convinto come gli | giore quantità di siero e di cispa , dal che conseguita 
avvinazzati, gli intemperanti, i sudici qui Venerem adren- j quell'attiludine infausta a scioglier il muco semiconereto 
lantem capiunt more ferarum rimangono sommamente sparso sulle lenzuola stesse da cui emerge l'inoculazione 
contaminati, mentre molte fiate se la sviznano incolumi | diretta del morbo. Sceverando gli altrì modi di snpposta 
quelli che non lrasandan ì semplici lavacri. Ma sarebb'egli | infezione noto intanto come la callosiltà maggiore delle 
savio consiglio universalizzare questa massima con la per- | labbra, del dutto uditivo esterno, il bisogno di smoccicar il 
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maso son altrellanie circosianze d'opposizione per eni su 
le rinilidi, otitidi e stomalili sia l'ottalmia sciaguratamenle 
predominante. 

Comeché il contatto immediato della materia gonor- 
roica su gli occhi sia fa causa direlta dell’ottalmia di que 
stu genere, è uopa insistere sul moilo di scansario. 

Quacd'ia dovessi minulamenla indazar il moveule 
segreto per cui i soldati inclinati a dormicchiare in- 
capucciati nel lello con si grave pericolo pei venerzi 
gonorroici, io dovrei appunlare come l'armata sia costi- 
tuila dai popolani i quali usar imbavagliarsi la faccia 
quando s'abbandonan ai sonno per difendersi dai rumori, 
dalla Ince, degl'insetti, per render il songo più compiuto, 
epperciò più riparatore alle dure loro fatiche agrivole: 
nelle regioni equatoriali & nei sii dove dominano per - 
niciose le intemperie, nelle isole, in riva al mare, sulle 
risaie a sono condotti dal inirabile istinio cuaser- 
valore. 

I semplici riguordì ele s'inculean o di non lordarsi 
i dili di pus gonorroico e di nou svifrezare gli occhi 
con li diti lordsti dal medesimo, con hango sempre 
quel risutlameulo cho sembra possa ripromettersi, slan- 
techè le mani possono di quello imbrattarsi pero atti 
involoaiarii nel sonisechiar e quindi, prima che il ri. 
cordo s'allacci alla menle, secoli contaminati sli occhi 
in meno chie non si crete. II pereliò per abbreviare 
ii tempu del pericnie, io domaudoi a me siesso se non 
sia più utile i metodo curativo aborlivo della blensor- 
cagia sempre quanio fr condizioni d'ogni spese il 
consentano ? Che gli Assistenti dei sifilicomii, cha gi 
infermieri addetti alle sale dei gonorroici debbano con 
attenta vigilanza alluntanar ogni causa di scencio, che 
debbansi svegliaro gl'ipfelli tutti ad una sicas'ora edi huob 
mallino e porgere loro acqua cun eni lavarsi e faccia 
e mani, e far si cho viascedunu serbi il suo asciuga 
toi da mantenersi giornalmente netto, È così pregievole 
che può bensi recor i susi frati, na è lultavia pebosa 
go von porge siena malleveria. N4 anco riescirebbe pro- 
fittevole Vaso d'abbindolare gli cechi end'impedic il con- 
tatto con le nani insudiciate o con le lonzuola spruz- 
anle di muco-pus. A questo proposilo mi eredo dispen- 
sato dall'esumerare ie diflicoltà, el'incagii, i! perditempo 
e l’inesallezza di tali precanzioni che sunto quasi inap- 
plicabili in un genere di servizio qual è il militare. 
Ma è pure sempre vero che nella grande maggioranza 
dei casi il gonorralco abbandunato a sò sì dimena cosi 
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incompostamente nel letto, che capovolge coperte o. 


lenzuoli e, se si rialzi il icuu dall'un canto, ei penzola 
dal lafo opposto o sempre col capo imbacuccalo, Onde- 
chè mosso dallo precedenti considerazioni in credo do- 
versi consigliare l'uso d'appasiio mutande confezionate 
con doppia accavilcantesi duplicalura d'abbotlonamento 
all'inpauzi, le quali ritenuls con cinlora ai fianchi im- 
pedirebber il solito  sperneramento è ta lordura delia 
materia gomnorroica che cagiona vllalmie così esiziali e 
così gravose al R. Frario. Questo mezzo semplice 0 
poco dispeodiosa, poichè la mulande ordinarie con fieve 
modificazione a ciò s'acconcerebbero, più le sì considera 
nella sna applicazione, altrettanto si scorge Insioga vi felice 
risullamento. Si dirà che la proposiziooe non è dello più 
difficili; a me basta però clvella sia importante ed im- 
purlaote la riguarderanno diulli quelli che sanno ap- 
prezzar il pericolo delle otlalmo-blenorree di eni ie 
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vittime non infrequenti gravilano su lo Stato ec lamen- 
tano inesorabilmente perduto il dono più prezioso della 
vita, poiché sine cisu, nulla erit vita. 


CENNI SU LA SUABBIA 
(Del Dott. Vanzena, Medico di Regquaerto, Letti 
in una Conferenza di Novara). 


Usi ad osservare prima nelle Iunlarmerie Iteggimentati 
ed ora negli Spedali Militari questa malattia fanlo Îre- 
quettte nelle Armate, voi già vi formaste, Onorevoli 
Colleghi, per voi stessi troppo distinte ideedella medesime, 
perchè io confidi anvunziarvi alcuna cosa chie voi già pie- 
namente son connsciale intorno a questargimento, La 
circostanza degli sperimenti che il nostro Medico Ivi 
gienale inslittiva e la Memoria che nella passala Adu- 
nanza egli teszeva intorno alle proprietà antipsorichie del 
rammnenlo sere, in'olfronv l'opporiunità d'inirattenervi su 
alcune nolizie che mi venne fallo raccogliere da recontissi- 
me Memorie di distinti Pralici, fra le qualia me pare prezzo 
dell'opera fermarsi so quella del Dott, Gilhert dello Spe- 
dale di S. Luigi in Parigi, dalla quale risulterebbe, die - 
tro ripetuti e prolunzati sperimenti dei Daltori Bazin eil 
Hardy in quello Spedale, ta scabbia potersi guarito in due 
sole ere di cura. Quella proposizione elio nella suarcen- 
nala Memoria si legze puo per avventura sembrarvi an- 
cor on esempio della maravigliosa prontezza con che a 
nostri vicini d'Oltremonte giano, siccome in ogni alli 
terreno, anclie uc campu della Scienza le loro prime 
impressioni come Falti arquistati da dinturna asservazione 
el espericoza, Ove però vi piaccia fermare la vostral- 
lenzione su la cagione prossima, anzi su loniea cagione 
di questa malatlia , fo porlo opinione ele nieco non di- 
sennverteto della probabilità di questo sucevsso, dn falli 
la scabbia allro non esserlo funrehò il risoltamenuto dello 
presenza dell'acaro, questo distrutto è razionale ii erelere 
vinta la miaiattia: percorrendo le definizioni della atabbia 
dei più recenti Dermainiagisti e da loro eluesbrazioni è 
Monografie is praposito nun si piiò in ciò serbar nleun 
dubbio, ]tisulla dalle sapienti ricerche del Doezeimares in- 
serite nel nuovo Hizionario di Medicina eli ifedici Arabi, 
Greci e homani hanno conosciula questa malattia, che 
molti ne hanno riconosciuto il carattere contagioso sd 
indicarono anzi lo zolfo come il più alto è combat- 
ferla; che altri vi fornirono nozivui più esatie fra i quali 
Linieo, Heul, Morgagni e più prosso a nostri tempi Vil. 
lar e soprattulto Alibert è Biell, i quali ultimi hanno in 
fatti definitivatnente distiata la scabbia da tntle le altre 
affezioni cutango con cui era sovente confusa: credo su- 
perfino intrattevervi della descrizione di questo entozoa- 
rin della scabbia de! quale i) Corso Bett. Rennuci tanlo 
evidentemente dimostrava l'esistenza nel 1834 nella Cli- 
nica d'Aliberi e del quale il Dott, Bourzuienon uliima- 
mrenie raccontava i coslumi e le abilodini, inslituendo 
eziandio sperimenti sull'acaroe del cane e del cavallo che 
non sarehbe propugatoro di scabbia all'uomo; ma al mio 
assunio è imporlante significare come da esatto osser- 
vazioni sabbia la certezza che la vescichetla non costi- 
lisce la scabbia, giacché dall'’inoculazione dell'umore in 
essa conlentio non s'è mai riprodolla la stessa forma, 
siccome nei stessi abbiamo fin d'ora agio di verificare 
nsì pochi sperimenti che a questo scopo si sono instiluiti 
in questo Spedale. La ricerca poi che ordinariamente si 


fa dell'acaro nella vescichetta spiega come molti speri- 
mentali Pratici , aiutati dai migliori stromenti d’ottica 
abbiano sì lungamente in vano ricercato l'insetto di cui 
teniamo parola, poichè non nella vescichetta ha egli sede 
ma in fondo ad un solco che dalla vescicola prende in- 
cominciamento. L'acaro è dunque l'elemento essenziale 
della scabbia, esiste presso ogni scabbioso e non si trova 
che nello sceabbioso. Ricerche ingegnoso fatte dall'Aubè 
tenderebber a rivelare l'acaro come animale notturno 
cioè com'insetto che nella sola nolle percorre la pelle 
per rifuggirsi nel giorno in fondo del suo soleo : ciù che 
spiegherebbe il maggiore prurito da cui sono tormentati 
li scabbiosi durante la notte. Questa malattia non può 
quindi mai essere spontanea: essa si comunica per il con- 
tatto immediato di persone infette o per oggetti alle me- 
desime appartenenti : questi oggelli possono per lungo 
tempo mantenere le proprietà infettami poichè il Dott. 
Hebra di Vienna provò che l'acaro può vivere tre selli- 
mane fuori del corpo umano. Una pelle fina e permeabile, 
il temperamento linfatico, l'età infantile, una temperatura 
elevata sembrano favorire l'infezione: è dieiro ciò super 
fluo dire che noi non am.z.elliamo con Biell, Frank, Caza- 
pave più d’una sola specie di scabbia, le eroste, pustole; 
papule non essend’altra cosa fuorchè accidentali compli- 
cazioni, né essendo dimostrali gli eMMeui di ciò che si 
chiama scabbia retrocessa. 

ia scabbia è qualche volla di non facile diagnostico, 
essendosi viste confuso e scambiate con essa altre ma- 
lattie come il Lichene, l'Eczema, l'Ectima. Essendo per- 
tanto la scabbia una malattia locale e dovend’ad essa op- 
porsi solamente topici rimedii, che diremo poi di quella 
cura la quale in Llempi da noi non lotitani tendeva a sta- 
bilire che ad ogni soldato scabbioso s'amministrasse uti 
inevitabile purgativo ed altri rimedii interni ? Che diremo 
noi della costumanza invalsa in qualehe località d'asse- 
ciar al purgativo il salasso al quale dovea regolarmente 


‘+. sollomeltersi qualunque ammalato di scabbia, così che 
quando molti erano gli scabbiosi, laceva bisogno qualche . 


volta ricercare grandi pentole le quali fossero capaci 
della sterminata quantità di sangue che si soltraeva, € 
senza di che non sì credeva polesse instiluirsi un ra- 
gionevole metodo di cura antipsorica P IRitenulo pertanto 
che la guarigione della scabbia debbe stabilirsi non dalla 
scomparsa delle vescichette le quali non tardan ad av- 
vizzirsi ed a scomparir appena lolta la cagione cioè l’Acaro, 
son larà meraviglia la guarigione sì celeremente olte- 
nuta colla cura locale energica adoperata nello Spedale 
di San Luigi. Ecco com'il iiott. Hardy adopera nelle 
sale degli scabbiosi i quali, in grazia di questo nuovo 
metodo di cura potend’in due sole ore restituirsi alle 
proprie case, non ingombrerebbero più le sale degli 
Ospedali con grande risparmio di questi e con molla 
utilità degli ammalati tocchi di malattie più gravi ed 
importanti: lo scabbioso è condotto al bagno: quivi è 
sottoposto al una frizione generale con sapone per lo 
spazio di mezz'ora; poi ripulita la pelle in un'altro bagno 
semplice, entra in una camera preparata all'uopo dove, 
aiutato da un compagno od inserviente, è sottoposto ad 
una nuova frizinne per una mezz'ora, ma questa volta 
con la pomata solfuro-alcalina composta d'otto parti d'a- 
dipe, di due di fiori di zoilo e d'una di sotto-carbonato 
di potassa; pomata presso di noi conosciuta ed usata da 
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più di 30 anni. L'ammalafo è dopo ciò rinviato, benchè 
rimangano numerose vescicole alle mani ed altrove. 

Il sig. Hardy asserisce che su molte centinaia di scab- 
biosi così curati ebb'appena a rimarcare due o tre reci- 
dive. Questa cura della scabbia, ridotta così alla più 
semplice sua espressione, può solo essere giudicata dal 
tempo e dagli sperimenti i quali soli ci metteranno pure 
in grado di pronunciare su la verità del principio emesso 
dal Sig. Hardy cioè che le vescichette apparenti nella 
scabbia non sian altra cosa fuorchè un effetto il quale 
svanisce di per sè distrutta la causa. A noi non manca 
la volontà, non il tempo, non la facil e frequente ocea- 
sione degli sperimenti; quindi è che, guidati dall'esempio 
del nostro Moidico Divisionale nel desiderio di giovare 
all'umanità sofferente ed in quello dell'istruzione nostra, 
sperimenteremo costanti, per giudicare prudenti. 
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70 
CASO DI CISTI SiERO- CELLULOSA 
CON ALCUNI CEXNI SU LE CISTI DI TALI SPECIE 


(Del Dott. BorTtINo) . 


Sebbene di frequente occorra osservare casi di Cisti” 
siero-cellulose nelle &liniehe e leggerne ciscostanziate de- 
scrizioni nei Traltali di Patologia esterna e di Medicina 
Operatoria , decorate di Scientifiche Dissertazioni su la 
loro genesi, andamento, esito e cura, ciò non pertanto io 
non credo opera inutile, l'ialrattenervi, Onurevoli Colle- 
ghi, sul caso d’un'identica atfezione ch'ora ci capita nella 
{® Sezione di Chirurgia affidata all'amico Collega Medico 
di Reggimento Dot. Valzena, 

Non è ch'io inienda dirvi cose nuove in questo mio 
lavoro, ma bensì per metter inoanzi un argomento di 
scientiliche discussioni, di siadiv-e d'osservazione, che 
riescan a propria istruzione ed al maggiore beve del 
soldato , di cui la salute a nui incombe tuielar e con- 
servare. E colgo voleatieri l’uscasione che mi si presenta 
per dimostrare com'io riconosca utilissima e non ullima 
fra le benefiche disposizioni del auovo Regolamento Sani- 
tario Militare quella che qui sovente chiamandoci a {on- 
ferenza ci porge l'occasione d'addestrarci nella Scientifica 
palestra non solo, ma ci facilita il mezzo d' imparare 
compilando osservazioni, redigen.lo storte di casi occorsi, 
facendo annotazioni , stabiliendo confronti su varii me- 
todi curativi per dudurne pratici corollarii e così delle 
cognizioni comuni farne proprio ed individuale tesoro. 

Nasceva in Moncalreri (Torino) nel 1828 da robusti e sami 
parenti Gaspare Delbosco soldato nel 2° MRegg. Granatieri. 
Il fratello a lui secondo ed «i padre sebben in avanzata 
età gndon ottima sanità. La madre morì nel 1840 per 
ascite, Il Delhosca che ora conta l’anno 25° dell'età sua 
fornito di buona costituzione, di temperamento sanguigno 
bilioso e d'abito cardio-cefalico Irascorse la sua infanzia 
o la fanciullezza senz'andar, a sua ricordanza, mai soggetto 
ad alcuna delle tante malattie che questa età sogliono 
pur troppo malmenare. friunto all'eta di 10 anni vide 
senza presumibile causa sorger è crescere lento ed indo- 
lente nella regione superior-interna della coscia sini- 
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sira un piccolo lamore svitocutaneo senz'allerazione della 
pelle, il quale appunto perchè non recava dolori di sorta 
fu trascnrato. Essendo legge che un male per quanto snb- 
dolo sia comparso pure lenda sempre a crescere sc non 
è per un beneficio di nstora uv per opporluna cura ar- 
reslalo o guarilo, così quel tumore s'anmentò fio al punto 
di rendere difficile © tarda la progressione, costringendo 
così il piecolo ammalato a manifestare la causa del suo 
intomodo. 

Si pensò di demandare consiglio ad una persona del 
PArle e forse Lemondo lunga fosse per riescire la cura 
si ricorse all'(apedale di S. Giuvanni, onde tosse visitato 
dall'ill.mo sig. Professore Comm. Riberi e eclà ritirato. 
Ma nun ollenutosi quest'intenta o per mancanza di lello 
o per impazienza nell'attemlere la visita, fallo è che ri- 
tornò alla sua casa e quivi gli lu da un Pratico del Pause 
consigliato l'uso di calaplasmi mollilivi onde promovere 
la suppurazione del Unmora. Accadde di falli che dopo un 
mese e mezzo dall'usa di quesii, la pelle siasi in prima 
assotligliata e poi aperta dando estlo ad una grande copia 
d'umore inodoro , ehe, al dire dell'ammalalo, s'assomi- 
gliava ad acqua distillato. Dopo questa spontanea aper 
tura cominciù il distaccamento «della cisti per nn Îavorto 
di suppuraziore mantenute doll' infiammazione che alla 
cigti stessa cd alle parli circoslanti s'era appresa. Ma 
siccom'è proprio dei tumori di tale natura riprodursi al- 
lorchò non sia «listrulta in totalità la cisti che serve di 
involuero e di recipiente all''imore raccolto, così è che 
rinnironsi i lembi di quetla parte rimasta intatta dalla 
suppurazione , si separò dall’ interna di tei parele vina 
nuova quantità di liquido che usci di unovo a traserso 
d'un secondo crepacciu sponlanev: il che accadde pur 
anche uua terza volla. Effetto ultimo di questi successivi 
accomulamenti e spontanei crepacci della ciati e della 
pelle fu dopo cinque mesi la compiuta risoluzione del li- 
more, superstile una cicatrice depressa, profooda ed 
aderente alle parti sottoposte senz'altro disagio locale è 
gencrale. (Chiamato per sorte sotlo le armi ne: 1818, 
fece il Delbosco sempre ottimamente il suo servizio, fin- 
chè, or è un anno circa, nel mentre s'esoreitava alla 
ginnastica, gli parve, secondo chie asserì, avere rilevata 
una  coninsione nella parle  inlerna co superiore delta 
coscia destra , dove snrse nu Iumore su lo stesso piano 
di quelio che 12 anni prima era occorso nella coscia 
sinistra , il quale, piccolo ed indolente lanto da per- 
mettere la persistenza nel servizio, nel mese d'agosto 
p.p. per la fatica del viassio da Torino a Novara fatto 
insigino con il proprio Reggimento destinnio a Presidio 
di questultima Gittà c per il maggiore disagio che il 
Delbosco dovelle sostonere pendente la l'azione Campale 
denominala della Sesta, talmente s'acerebbe da emulsre 
da testa d'un feto che dalla parle inlerna superiore della 
coscia sinistra sì spingessc in su verso la regione peri- 
neale, occupando dì questa tutto lo spazio possibile: per 
la quale cosa l'ammalato, a cui la progressione riesciva 
difficile e disagevole, si dolerminò ricorrer a questo 
Spedale, dove fu collocalo nel letto nome GI. Quivi dopo 
un'accurata esplorazione la quale svelò facilmente una 
ondulazione nella parte interna 0 superiore del tumore, 
s'inslilul diagnosi di tumore cistito siero puruiento a gua- 
rir il guale il Lurante, avnio riguardo ai bene circoserilli 
limiti del tumore stesso, decise, uditi prima i pareri del 
Afedico Divisionale è degli altri Medici Militari di Servizio, 
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doversi addivenir all'esporlazione totale della cisli, alla 
qual esportazione, quando questa per la sua vetustà 
avesse conlratte fille aderenze con le parli solloposte, si 
sarebbe sostituita quella più compiuta racisione che ja 
circostanza dei caso avrebbe permessa. Si rigettarone 
com'’insifficienti la puntura, ia semplice incisione, ie in- 
cisioni moltiplici e la parziale recisione della cisti: non 
si gindiearono convenienti le iniezioni d'acqpia jodurata o 
li tintira di jodio, perchè troppi debole ta prima a vin- 
cere l’inspessimento delle pareli delia molto arlica è ra- 
sislente cialì è perchè si temeva con la seconda di destare 
tina troppo viva riazione non casi facile a moderarsi: non 
si credel''in fine fosse per esser opportuno i! selone per 
le ragioni medesime d'antichità è di resistenza della cisti. 

Preparato l' animalato con due giorni di riposo è di 
dieta, delerso con on biando purgante il tabo gastro-ente- 
riro, nel mallino dei Gi s'addiveniva all'atto operative. Ulo- 
rulormizzato is prima il Delbosco, con duo tagli corvi con- 
vergenti in alta e in basso si limitò una porzione elittica 
dei comuni inicenmenti da esportarsi, perchè sopraftbon- 
dante la pelle già troppo distesa eil un po' assottigliata ; 
si dissecarono quimli i lembi anterior e posteriore onde 
isolar il tumore. topo avero pazicatemente il Dal, Val- 
zena scoperto quasi per i die lerzi l Inmore, vedendo co- 
m'esso non losag così circoserillo siccome nell'esplorazione 
esterna s'era ilimostrato, anzi temendo di prolanzamenti 
in parii più profonde & verilicandosi eziandio adercaze 
della base della cisti al muscolo vasio inferno, si risalse 
direciderela massima parte della cisti scoperta, di votarla è 
poi di tentarne la distruzione per coaseculiva suppurazio - 
ne. Laciale cen un'incisione nella parle più prominente ta 
vuolò della urande quantità di sisro purilorme cioè d'un 
litro e mezzo circa in essa contenuto o quindi con due 
tagli rociso i due fembi della cisti nella massima parto 
possibile ciuò sassate Je sue aderenze con fe parti adia- 
centi non state primo locche dat gammaulte. Allora si 
potè scorgere elvan ulleriore tettativo di distaccamento 
della cisti per la totale sua recisiune avrebbe fallo correre 
il rischio di ledere porti inferessanlissime, quali Varteria 
femorale profonda, l'arteria femorale stessa, la vena 
omonima ed il nerve safeno interno che a qui'due vasi 
s'associa quando quesli scorrono lungo il margine interno 
della coscia per arrivar all'apertura cho gli presentano 
i tendini degli addullori, sui quali appunto, ma più spe- 
cialmenie su Paddutlore primo, s'appeggiava ed aderiva 
colla sua faccia posteriore la cisti, mandaude poi pro- 
lungamenti all'esterno fra le fibre de! muscolo vasto 
interno ed, in alto, al davanti del musrolo petlineo, Era 
poi essa coperta dal sarlorio e dal retto interno ai quali 
afieriva Lenacemente ; per lo che si dovellero saccificare 
aleune fibre de’ medesimi muscoli. In questi prolunga- 
menti si trovarono fivechi di fibrina condensala che si 
dovelter ealrarte con i dili per ripuliro la vaslissima 
ferita di cui i margini si riavvicinaron © si riunirono 
con alcuni punti di cucitura, Sebbene ciò sia contrario 
ai dettati dì relta Chirurgia, poichè si dovrebbe tentare 
la tolale disirnzione della cisti per suppurazione mediante 
la medicazione conveniente cioè l'introduzione di filaccica, 
mezzi emolienti, bemlaggio conlentivo, ece., tullavia que- 
sto procedimento era detlato dallo scorgere che la porzione 
di cisti aderente la quale si lasciava in fondo alla ferita 
avrebbe difficilmente poiuto essere origine di nuova cisli 
e dalia probabilità che ît lavorio inevitabile della sop- 


purazione conseculiva l'avrebbe seco trascinala: ma ap: 
ponto perchè vasta Ja breccia e sottili i lembi, questi 
si riavvicinaron e si unirono con cinque punti di cucitura 
intercisa allo scopo di lasciare tempo all'infiammazione 
adesiva di tenerli riuniti alle parti sottostanti, Altronde 
questa pratica non sarebbe stata a mio credere da con- 
dannarsi supposto anch’il caso ne fosse conseguita la 
riunione per prima intenzione per li molivi già sopra 
detti che la rimasta porzione della cisti sebbene ragguar- 
devole non era più tale però da polerei lasciare nel li- 
more d'una riunione di lembi della slessa e quindi d'una 
recidiva della malallia, com’avviene nelle semplici inci- 
sioni, punture, ecc. Leggonsi per allra parte nelle Storie 
Chirurgiche casi di delinitiva guarigione ancorchè sia 
rimasta smperslile all'alto operativo una porzione rag- 
guardevole di cisti, com'accadde a Boyer il quale, avendo 
dovuto levar una cisti dal poplite, ne tagliò la maggiore 
parto possibile; lasciala quindi intatta la porzione che 
aderiva alle parti soltosianti fra cui al fascio angio-ner- 
voso, riunì gl'integumegti sopra della medesima. Vidal, 
Fabre, Sedillot, Velpeau sono pure di questo parere. 
Eseguili questi punti di encitara, il Dott. Valzena coadinvò 
il riavvicinamento de'lembi con molte listerelle di cerotto 
diaquilonne frapposle ai ponti di cucitnra, soprappose 
cascinetti di filaccica inzuppate nell'acqua in cui s'era 
dilungata una dramma di tintura d’arnica montana ed il 
tulto ravvolse con compresse e fermò con un bendaggio 
cirenlare: posta quindi la coscia in flessione laterale per 
rilassar i, muscoli e sostenutala bene per mezzo di cu- 
scineiti, fece conlinnare per due giorni i bagni astria- 
genti d'acqua vegeto-minerale per soccorer ad nna pic- 
cola emorragia venosa e forse di qualche ramuscello 
arterioso. Due giorni dopo sì dovette pralicar un salasso 
per domare la riazione che s'era operaia e questo si 
ripetè ancora alla sera del quarlo giorno suecessivo al- 
l'operazione. Itinnovalosi nel terzo giorno il bendaggio. 
si riscontrò fa ferita iu bellissimo stato e mediante l'am- 
ministrazione interna di sostanze subacide agghiacciate, 
i} riposo e la dieta continuata per aleuni giorni, s'impedi 
che si risvegliasse una lroppo viva infiammazione e che 
le cose procedesser in modo da lasciare sperare ira non 
molto una compiuta risoluzione del lumore. 

Eecovi, onorevoli Colleghi, esposta con esattezza è 
precisiune la maggiore che per me si potè le parsticola- 
rità tutte di questa malattia tultora in corso, preceduta 
dalla storia anamnestica de! Delbosce. Mi sia ora dalla 
vostra cortesia ancora permesso sottopor alla vostra 
considerazione alcune riflessioni delle quali l'esame po- 
trebbe dare iuogo a qualche utile risultamento per lo 
studio di questa malaltia. Le cisti furono da Inngo lempo 
soggello di studi severi, ma solo le elucubrazioni dei 
recenti fra quali primeggia Velpeau, recaron una viva 
luce su la loro genesi e su il loro corso ed esito. Le 
cisti state da Cruvyeiblier divisa in due grandi classi de- 
signale col nome di preesistenti e di conseculive, secondo 
che l'involucro preesiete alla sostanza contenuta oppure 
si svolge dopo la slessa, da Sedillot furono ridolle a 
tre, coll'aggiunger alle due prime quelle nelle quali 
vha dubbio su la preesistenza della cisti o della materia 
contenuta, ed a queste elassi riferisce molte specie; così 
egli numera nella prima classe le cisti sebacge, le 
siero-mueose, le siero-splaneniche, le siero-celiulose , le 
vescicoiari, le ganglionari, le ossee e quelle svolte in un 
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serbatoio o canal escretore d'una ghiandola, Nella se- 
conda classe enumera le cisti sanguizne od ematiche, 
le embrionali, le osteo-calcari 0 quelle che si svolgono 
attorno ad un corpo venuto dal di fuori. Nella terza 
classe in fine le purulente, le idatlidee, le lubercolose, le 
melaniche, le cancerose, le ereltili. Per la natura poi 
delle pareti che le formano furonole cisti da Vidal divise in 
tegumentali, mucose o follicolari, e dermoidee per l’ana- 
logia di stratlura e d'aspetto che queste hanno con le 
membrane legumentali con cui sono pur in inlima re- 
lazione. Quelle che offrono l'aspetto e le proprietà d'una 
membrana sierosa furono dal medesimo designate con il 
nome di siero-celiulose. Stando dunque a queste divi- 
sioni Ja cisti di cui si discorre nella nostra storia do- 
vrebbe riferirsi per riguardo almeno d'origine alla prima 
classe di Sedillot ed alla seconda di Vidal per Ja natura 
delle peretìi. La causa immediata di questa cisti è essa 
veramente stala la conlusione rilevata nell'atto che il 
Delbosco cavalcava una trave nell'esercizio della ginna- 
stica? Îo sio per l'affermaliva ed in fatti non abbiamo 
noi una sufliciente spiegazione degli eletti della contu- 
siono nella forte e continuata pressione falla dall'interno 
della coscia contro la trave chie il Delbosco doveva per- 
correre? f'er darei spiegazione di questi fisisi risultamenti 
bisogna dislingunr in ogni contusione la potenza, la 
resistenza ed il punto d'appoggio. Ebbene io ravviso la 
potenza nella spinta dala dal corpo per far un salto nel 
percorrere fa lunghezza della trave, la resistenza nelle 
due coscie, il punto d’appaggio nella trave stessa. Sic- 
com'in ogni contosione succede divisione d'un tessulo 
& si slravasa sangue in maggior o minore copia, seb- 
beno non vi sia colorazione pelia pelle, così ne possono 
derivare vari fenomeni: 1° la parte più liquida è in 
prisna assorbita: la cavità si restringe su la massa fi- 
brinosa rimasta e questa a poco a poco assorbendosi 
parimente, non vi rimane traccia della pregressa conlu- 
siune: 2° il sangue, in vece di rendersi concrete, inlie- 
ramente ridiviene Mluido e così rientra nel circolo: 3° esco 
e si spande fuori della cavità, si pone a contatto d’an 
maggiore numero di vasi assorbenti e così scompare: 
in tale maniera si ba una cura radivale: ma può anche 
avvenire diversamente cioè: 1e nel mezzo del grumo si 
forma pus; tutto il grumo subisce questa trasformazione 
ed allora ha luogo l’ascesso sanguigno n traumatico di 
Larrey: 2° si forma una cisli più ov meno spessa in gui 
vi sono grumi fibrinosi @ strali concentrici che facilmente 
si lasciano disperdere: 5° la fibrina svanisce, rimane la 
sierosità ed ecco la Irasformazione sierosa e quindi la 
formazione d'una cisti, la quale persiste o per pressione 
eccentrica del liquido si svolge ed ingrossa. Effeltiva - 
mante che nna goccia di siero si spanda tra due lamine 
cellulose od inuna cavità primiliva del tessuto celluloso, 
questa cellula s'aggrandisce per l'arrivo di nuove gocce, 
allonlana, allarga, distrugge le allre lamine cellafose vi- 
cine e dà l'aspetto liscio e pulito che loro è proprio, e 
ciò per la naturale disposizione sierosa o sinoviale che 
acquistano le parti tulle soggelte ad esercizii o movi- 
menti continuati. Generata per tale modo la cavità della 
cisti, il prodotto ch’ ella dà, riman in essa e la dilala 
progressivamenle. In questa sua evoluzione la cisti al- 
lontana sttorno di lei gli organi ed i tessuti che no la 
circondano e con questi si ravvolge e s'unisce per cosfi- 
Inire le sue pareti. Queste parti circostanti alla cisti 


270 

sono d'ordinario sine e sulle prime costituiscono (umori 
piceoli, circoscritti, mobili, indolenti che non alterano 
il colore della pelle. Quando poi lianno acquistato un 
ragguardevole volume alcune volte sono molli e iluttuaoli, 
ma più spesso dure ed elastiche, e ciò per la densità 
del Biquido o per fa resistenza e spessezza delle pareti 0 
per la tensione cagionata dal liquido contenute. La loro 
forma d'erdizavio è rotenda, raramente lobata ol a ga- 
vovcioli; aleune volte mandano prolungamenti negl'inler» 
stizi dei muscoli n nest'organi vicini, come nel nostro 
caso. Nella loro faccia interna suevedon i fenomeni che 
avvengono vello sioruse, un doppio movimento d’esala- 
zione e v'assorbimento: d'onde la spiegazione del loro 
aumento e della loro diminuzione finchè quelle due [un- 
zioni s' equilibren e lo svolgimento si rende maggiore 
quando cessa l'assorbimento. Le cisti non alteran in nulla 
ie lunzioni generali dell'economia, come succedelte nei 
nostro ammafato e non nuocono che per la loro pre- 
senza, per il divturbo che recano, per la compressione 
che esercilano su le parli vicine e fivalmente per il 
peso loro quando sono malto voluminuse, come noel 
Delboseo avvenne. 

Qui fu sesta, unerevoli Colleghi, non senza però sut- 
topur alla vostra considerazione due quesiti di cui l'e- 
same peitelbe lorvare di qualche utilità per la Scienza. 
1” se lo svuluersi di questa secomda cisti nel sito cor- 
rispondenti perfettamente a quella comparsa dodici 
anni prima nell’allra coscia possa derivarsi dall'esistenza 
d'un germe di cisti per così dire insito m quelle 
parti e svoltosi solo quando la causa necasianale lo de- 
terminò. 2° Se l'evoluzione di queste cisti le quali sono 
cavità accidentali non abbia usa relazione per così dire 
ereditaria 0 congenita con la raccolta di liquido netta 
cavità grande sierosa del peritonen | cavila normale ) per 
cui peri la madre? A) vostro crilerio la risoluzione. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SUIENTIFICHE 
(Continuazione del Mese d'Ottobre). 


Sciamneni, Nella seduta dei 9 d'ottobre ii Dott. Tunisi lesse 
la Storia di Crowp guarito con ia laringo-iracheotomia, da 
noi riferita nel nom® 33 di questo Giornale e su la Quale il l're- 
sidente invitò LAdunanza 3 fare quello riflessioni che meglio 
avesse credato del caso. 

1! Doit. Menardi lodando l'operazione ed il modo con il quale 
fu eseguita, notò che prima di ricorrer alla medesima il Curante 
avrebbe dovuto tentar aliri mezzi meno pericolosi, fraiquali an- 
voverò particolarmente i preparati mercuriali cotanto raccoman- 
datiin siffatte malattie, li Dott. Tunisi rispose aver egli prima 
fatto ricorso allemignalte ed al lariaro stibiato, ma che, essendo 
stato chiamato troppo tardi al tetto deil'ammaiato, per essere giù 
lamalattia nell’eltimo suo periodo, Poperazione non ammelteva 
più dilazione alcuna. i 

il Dott. Crema disse che a rendere più sicuro l'esito dell'ope- 
razione sarebbe stato desiderabile che , praticata l'apertura la- 
ringo-trachesle si fossero con lo pinzette tolti tutti i residui della 
pseudo-membrana e si fosse quindi proceduto alla cauterizza- 
zione della mucosa con una soluzione di nitrato d’argento per 
impedire cusì la formazione d'altri prodotti membranosi. AI che 
il Doll Tunisi rispose non avere credulo opportuna cosa ricor- 
rer a delta pratica a fronte del regolare e piuttosto pronto vi- 
stabilirsi della respirazione la quale promosse Ja successiva gra- 
duala cessazione dei sintomi che avevan indicata l'operazione 
stessa. 

il Dot!, Costanzo, dopo avere lodato l'Operatore per il pronto 
giudizio su l'opporiunità della Lsringo-tracheotomia, opportu. 
nità che fu confermata dall'esito, riferi un caso d'angiva difte- 
rica narrato da Roux, nel quale , a malgrado che l'operazione 
fosse praticata con auspicii favorevolissimi, la malattia tuttavia 
riescì ad esito fatale per cagione dei prodotti pseudo-membra- 
nosi che si rinvennero nei bronchi: raccomando perciò somma 
cautela e sommo studio della natura e grado della malallia 
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prima d'accingersi ad un'operazione la quale in determinati 
e frequenti casì non serve ad allro fnorchè ad aumenlar i tor- 
menti dell'ammalalo. Il Dott. Oremaall'incontro sì dichiarò nei 
casi estremi, anche dubbii, partigiano della Chirurgia operante 
esi rallegrò con il Dott. Tunisi per l'esito felice ottenuto mentre 
che in sessanta e più casi della medesima operazione registrati 
negli Annali dell'Arte , 18 soli riuscirono felicemente. 

H Dott. Comisseiti, dopu avere dichiarato ddivider egli pure 
l'opinione del Dutt. Crema, si fece a motar esser il risulta- 
mento oitenuto tanio più prezioso ed incoraggiante in quante 
che i casi di vero croup al ierzo periodo ammettono dif- 
ficiimenie la guarigione qualunque sia i mezzo terapeutico al 
quale s'abbia ricorso. Dalle Statistiche di Guersent e di Caille 
ei disse risullare che idue terzi degli ammalati di crop perdono 
la vita e ciò, per comune consenso dei l'ratici, in conseguenza 
dellungo indugiare nell’invociar i soccorsi de.l’Arle: ciò posto, 
continuò egli, in vece di perder un tempo prezioso nell'ammi - 
nistrazione di mediciae gia rese impotenti dai progressi ite! male, 
s'olterranno risallamenti molto diversi qualora su le iracce di 
Breionneau e Trossean, si ricorresse alla tracheotomia prima 
del terzo periodo o nonsitosto si può stabilire la diagnosi certa 
di croup e qualora con Trossrau s° applicasser a questo morbo 
le stesse considerazioni che all'operazione dell'ernia sirozzala 
s'addicono cioè ritenendo che difficilmente si perdono gli amma- 
lati quando s'opera per tempo, mentre per contro si salvano ra- 
ramente operando soto nei momenti estremi. Passò quindi lo 
slesso Dott. Comissetli a fare parola del merito della Storia trac- 
clala dal Dott Tunisi e, dopo averlo lodato in molte parti di 
quella, notò come la medesima lasciasse qualche cosa a deside- 
rare dal lalo dei segni patognomonici della malattia in discus- 
sione, e ciò tanto più volte segnalare, in quanto che è appunto 
su questi segni che unicamente si debbe fondare la convenevo- 
lezza della tracheotomia, la quale sconverrebbe e danneggie- 
rebbe quamio, in vece di voro croup, fosse presente lPangina 
stridula (asma di Millar} con eni quello si può coufonder e fu 
confuso con poco sodilisfacenti conseguenze anche del fato degli 
allri mazzi lorapeutici i quali voglion essere diversi nella diver- 
sità del morbo, 

Accennò poi alla diagnusi differenziale di queste due malattie 
e disse che l'angina striduls assale bensi anche di notte con Lutti 
i carat'eri tlell'accesso croupale, ma che si calma più presto , 
rendendosi in pari tempo sempre più mite indole degi: accessi 
stessi; cho negl’iutervaili, all'opposto di quant'accade nel croup, 
la sanita è perfetta ; che nell'angina stridula non si rivengono 
prodotti difterici nelle fauci, nè v'ha espettorazione di mochi 
viscidì, spumosi, membranosi; che mancanil dolor alla jarioge, 
l'ingorgo ai ganglii lintatici del collo e, ciò che più importa no- 
tarsi, non esiste alcuna specie d'afonia. Conchiude ad citimo di- 
cendo che, per dimostrare come veramente indicala e richiesta 
fosse la lavingo-tracheotomia eseguita, sarebbe stala necessaria 
cosa ch'il Doti. Tunisi fosse risalito agli aniccedenti morbosi e 
si fosse arrestato assai più sui segni caratteristici del croup. 
Uppose quest’ nitimo che, avendo netta sua Storia parlato deita 
presenza delle pseudo-membrane e dol particolare rumore che 
faceva l'ammaiato nel tossire , segni questi pulognomonici del 
eroup, gli pareva aver in grande parte soddisfatio al commen- 
devolissimo desilerio dei Presidente. Commenilò questi il eri- 
terio somministrato dalla presenza delle psendo-membrane nette 
fauci, ma disse non eguaie valore diagnostico potere concedersi 
al rumore che nel croup accompagna fa tosse, giacehè fanta n'è 
la varietà, l'incertezza e l'iniedelià, che i più dei Paiologi di- 
scordano nel caratterizzario : di fatto avendolo alcuni parago- 
nato alcanto del gallo, altri ai chiocciar delle galline, altri sil'ab- 
bajare del cane, mentre i più veridici dei Patulogi steltero con- 
tentia notare come questo suono sia quando rauco, sonora ero- 
moroso, quando acuto, sibilente e sordo, razione vuole eh'il 
criterio dedolto dal suono sia accetialo con riserva tanlo mag- 
giore i: quanto che è comune ad altre malatiie della laringe. 

Dopo alcuni seliarimenti dal Dott, Botteri chiesti ed ottenuti 
dallo Storiografe intorno all'emorragiaaccennata nella Storia ed 
al onmaero degli anelli traciicali stati recisi nell'operazione , il 
Dott. Comissetti dichiarò sciolta l'adunanza. 

Dopo la leliura ed approvazione del processo verbale, #1 Dott. 
Menardi lesse nella seduta dei 18 la sua Memoria su gli ascessi 
freddi (vedi uomo 33), 11 Dott. Comisselti convenenti’ egli nure 
su P'uiilità che nella cura degli ascessi freddi può ricavarsi dalla 
tintura di jodio variam: pia dilongata , siccoma ne fanno fede i 
felici risultamenti da non pochì Pratici ottenuti ed in ispecie 
queili pubblicati dal Dott, Borelli pef rapporto alle guarigioni 
ottenute con fa medesima nella cora dell’idrartrosi, fece riflei- 
tere com'il moxa e le correnti galvaniche abbiano puro resi 
eminenti servigi nell’ identità del caso e com'il Lisfrane cu- 
rasse questi ascessi freddi nella guisa medesima degl’ infiamma- 
torii cioè aprendali piultosto ampiamente e promovendo pui 0 
temperando a norma ile! caso e con i mezzi opportuni ia conse- 
cutiva riazione locale e generate ; il qual ultimo merodo di cura 
disse il Dott. Comissetti, è forse il più pronto tutlavolta che si 
arrivi ad impedie il trasmodare delta medesima riazione, Il 
Dol', Costanzo mosso dai felici risultamenti cho molti Pratici 


gisser aver oltenuto con le iniezioni vinose nella cura di siffatta 
malattia, richiese l'Autore della Memoria se molti eran i casì di 


ascessi freddi da lui guariti con le iniezioni jodale e se fossero, 


tali da poterne inferire un relativo giudizio. Rispose il Dott, 
Menardi non disconoscer egli pure l’atilità deile imezioni vinose 
ma preferire le jodate siccome quelle che, nell'eventualità d’uno 
spandimento dei liquido nel tessuto cellulare circondante la cisti, 
non avevan in due casì per esso lui osservati prodotte quelle 
terribili conseguenze ch'alle vinose diconsi avere tenuto dietro. 
Replicò it Dotl. Costanzo che , lo spandimento dei liquido nel 
tessulo cellulare essend’un pericolo facilmente evitabile cel mo- 
derare la dose delle iniezioni, per questa sula prova nou risul- 
tava della preferenza da darsi aile iniezioni jodate su le vinose. 

Il Dott. Ferrero nell'accerdar alle iniezioni fatte con ia tin- 
tura di jodio molta viriù nelia cura degli ascessi freddi recenti 
6 quando questi sieno situati inluoghinei quali si pessa siabilire 
una graduata ed uniforme compressione, notò com’una parte 
sola di questa tintura dilengata in tre parli d'acqua non gli sem- 
brasse sufficientemente alta a provocar il grado d'infiamma- 
zione necessario per procurare l'adesione negli ascessi invete- 
rati di eui le cisti sono formate da membrane inspessite e bene 
organizzate e come l’uso di quesia siessa tinlura non poiesse 
promettere grande giovamento pegii ascessi molto estesi e si- 
inati in parti dove, per l’ineguaglianza delia superficie e per la 
varia resisienza del tessuti che servono di base all’ascesso, come 
sarebbe p. e. al torace, non potendosi stabilir un'adeguaia com- 
pressione, questa in vece di produr ji combaciamento e l’ade- 
sione totale dell’ascesso, poteva all'opposto essere cagione di dan- 
ni: laonde conchiase che in quesii casi fosse necessario ricor- 
rer ad aliri mezzi curativi, A queste riflessioni rispose il Dott. 
Menardi che in quani'alle proporzioni della tintura di jodio 
con quella dell'acqua egli mon intese mai di voleria stabilire in 
moda assolnto, poterdogueisia variar a seconda de’ varii casì, ma 
che fu suo solo intendimento riferire come conla tintura di jodio 
preparata nelie accennate proporzioni egii avesse oitenuta la 
guarigione d'ascessi freddi anch’antichi , fra i quali alcuni ehe 
duravano da cioque a sei mesi;ehe in quanto alla compressione 
egli non la riguardava di necessilà assoluta siccome coadiuvante 
la virtù deile iniezioni, ma l'aveva proposta soltanto come pra 
tica utile in quelle circostanze che la poievano permettere; che 
finalmente, riferendosi al caso specificato dal suo Collega, egli 
credeva che la compressione si potesse vantaggiesamente ado- 
perar anch’al torace. insistette il Dot. Ferrero nell'asserire che 
la compressione alle varie regioni del torace non putesse non 
riescir inutito dannosa per l'ineguzio resistenza delle costa è 
degli spazi intercostali che Pavrebbero sempre resa non uni- 
forme iu qualuaque maniera la si volesse applicare, Ia prova di 
questo suo usserto citò il caso da iui osservato in an artigliere 
locco da ascesso linfatico al torace in cui, essendosi voluto ten- 
fare la compressione, per il gravo aumento dell’iufi»mmazion 
sopravvenuta in capo a tre giorni, la si dovette tralasciare, ri- 
tentata alcuni giorni dopo, si dovette di be! nuovo desistere dalla 
medesima perchè il pus spiato dali’esterno all'interno 3’era fatto 
strada nella cavità del pelto con sintomi allarmanti di malattia 
delle viscere in quello rinchiuse, a cessari quali fu necessario 
ricorrer ad un prouto ed egergico metodo antiflogistico : ag 
giunse quindi che un altro caso consimile ebb'ad osservare nel 
Ospedale di Torino, Il Datt, Costanzo oppose che nei narrato 
caso fa presenza del pus nel cavo toracico fosse piuttosto l’effetto 
d'una malattia di quelle viscere che non della compressione: ai 
che rispose il bott. Ferrero noa potere dividere Penanciato so- 
spetto perchè i'ammalato prima della praticata compressione su 
l’ascesso toracico non aveva dato seguo alcuno di malattia visce- 
rale entrotoracica. 

Il Dott. Comisselti, dopo riassunta fa quistione, soggiunse che i 
fatti narrati dal Dott. Ferrero meritavan in realià molta consi- 
derazione, ma che possono benissimo presentarsi in quella re- 
gione ascesìi i Quali quantunque traggono realmente origine 
dalla cavità interna del torace, tuttavia, per ia lenta loro forma- 
zione e per in mancanza di sintomi razionali che ne ritevino l’o- 
rigine essendo di diagnosi difficilissima, possono facilmenta in- 
duril Pratico nell'errore di scambiare l'ascesso sintomatico 0 per 
enngestione con un'ascesso linfatico od idiopalico: espose poi un 
caso di questa natura succedato in un ammalato coricato nel 
letto N. 11” delia Sezione Chirurgica in allor affidata alla cura 
del Dott. Tappari. Trattavasì d’un giovine soldato del 160 Rog- 
gimento di Fanteria, di temperamento linfatico, ma di costita- 
zione robusta, il quale entrava nell'Ospedale per un tumore si- 
tuato in vicinanza della mammella destra, quasi indolente, ce- 
devole con manifesta fluttuazione e con tutti li caratteri d'un 
ascesso linfatico che lentamente svoltosi non lo distolse mai da 
suoi doveri, tanto lieve e sordo era il dolore che gli cagionava. 
Alcani giorni dopo l'entrata di quello nello Spedale si praticò 
una piccola apertura dell’ascesso dal quale stillò una discreta 
Quantità di pus sciolto con poco soliieva e così passeggiero che 
pochi giorni dopo, essendosi fatte tutl’all'intorno dell’apertora 
slessa marciose infiltrazioni , obbligarono queste il Curante a 
dilatare la ferita; dilatazione cotesta che fece conoscere la ca- 
vità dell’ascesso divisa in due dallo strato aponeurotice, setto di 
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cui appunto sfagnando la maggiore quantità di pus si dovette 
quello ampiamente incidere con susseguente febbrile ria- 
zione che rese necessarie tre cacciate di sangue, quantunque 
nè la tosse, nè la diflicollà di respiro, nè il dolore fossero pre- 
senti. Svanita la f«bbre e persistend’ancora l’infilltrazione mar- 
ciosa, nell'idea che il pus trattenuto dalle aponeurosi si foss'a- 
perta una via sott'i muscoli di questa regiene, il Dott. Comis- 
setti pralicò lre profonde contraperiare , per l'ana delle quali 
esplorando col dito potè convincersi che il pus il qual usciva da 
uno spazio intercostale derivava realmente dalla cavità toracica 
da cui, in grazia d’una nuova incisione, stillò una grande 
quantità di marcia che si mantenne sempre copiosa per tulto il 
periodo della quadrimestrale cura, fslicemente terminatasi von 
già per le iniezioni jodate o d'altra natura state abbondante- 
mente adoperate, non già per li svariati compensi terapeolici 
interni ed esterni ai quali s'ebbe ricorso, ma per una spontanea 
@ piuttosto risentita riazione febbrile, a moderar e ad usufruira 
la quale fu nopo praticare quattro sa'assi ed amministraro be- 
vande e preparati di virtà antiflogistica, 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEE GIORNALI SCIENTIFICI. 


DEL GOZZU COMPREIMENTE LA TRACHEA 
E DELLA Sia CURA 


{Memoria del Dott. Puiriveava compilata su lu scorta 
celle Lezioni Cliniche del Prof. Bannet di Lione) 


(SUNTO DEL BOTT. P. MOTTINI) 


li gozzo nella. maggiore parte dei casi è una semplice 
deformità ; alcuni raggiungend'un gaorme volume sì ren» 
dono molesti o per il loro psso o per la pressione che 
esercitano sugli urgani della voce e della respirazione. La 
irachea compressa dal volasne innaturale della ghiandola 
liroide, va soggelta a diverse alterazioni nei suo calibro 
e nella sua forma o direzione. La forma cilimdziza de'suoi 
Ire quarti anteriori può convertirsi in quella d'un prisma” 
triangolare con le due facce anteriori rivolte ai piani dei 
muscoli slerno-elcido-inastoidei: ciò 5'sserva quand’i due 
lobi laterali della ghiandola sono tumefatti al un lempo 
edi detti muscoli s'oppongon all'evoluzione di quelti. Fu- 
rono pur osservati l'infossamento della faccia anteriore 
della Irachea o la deviazione di quest'organo a destra od 
a sinistra a norma della sede del tumore. I gozzi che 
producono fe indicate lesioni della trachea, cagioni dell’a- 
bitual oppressione dell'infermo, sono quelli i quali sone 
respinli in dietro, secondo Bonnet, dallo sterno, dalla cla- 
vicola o dai muscoli della regione sotloiodea , massima- 
mente dagli sterno cleido-mastoidei: rari quelli delle due 
prime specie, frequeolissimi sono quelli dell'ullima i 
quali però costiluiscono sempre up caso meno grave. 
Parlando della cora dei gozzi comprimeoti la trachea 
l'Autore, dopo aver accennato alla varicià della mede- 
Sima giusta Ia varia natura dello lesioni che si manife- 
stano e dopo avere passato in rapida rivista i principali 
mezzi già conosciuli e diretti ad oltenere la riso!uzione 
del tumore, ira i quali mezzi ripone primo il joduro di 
potassio, scendo a traltare dei diversi procedimeoti opera- 
tivi che possono meltersi in pratica, quand’ risolventi 
riesciron inutili 0 quando prudenza vnole che nen si 
perda un tempo prezioso in attesa dei loro ancorchè pose 
sibilmente benefici effatti. Ricordando principalmente i 
procedimenti introdotti nell'Arte da Bonnet, mosira come 
questi consistano 1° nel taglio dei muscoli sterno cleido- 
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masioidei che quel Chirurgo ha praticalo due volte sun- 
Z'ottonerne quei risullamenti che ripromettevasi : 2° nello 
spostar il gozzo, fissandolo in un determinato punto, ciò 
che può effettuarsi con atli operalivi o senza dei mede- 
simi. 1 gozzi mobili i quali comprimono la trachea è pro- 
vocano l'oppressione della respirazione , perchè situali 
dietro lo sterno o la clavicula , debhon esser allontanati 
dalla foro sede per opera dei dii e mantenati in un'altra 
mediante un apparecchio che faccia fe funzioni degli 
stessi diti, fin a che abbian essi contralte aderenze con 
i eircostanli lessuli. (Yaest'apparecchio può variare quanto 
si vuole nella forma purchè soddisfi alla principai indi- 
sazione cioè quella d'evilare la compressione della tra» 
chea. Un tale mezzo di cura fu coronato dal più Felice 
successo in un caso descritto nell'Opera del Bonnet, Quan- 
d'in vece il tumore sfugge all'azione dei diti che lo spo- 
stan e rende fruslraneo l'apparecchio destinato a Lenerto 
fissa io un ieterminalo lnago, Bonnet ricorre al seguente 
metodo ch'egli divide in due tempi : solleva prima il gozzo 
con due diti della mano sinistra posta tra il bordo su- 
periore dello sterno o della clavicola e la parte inferiore 
del tumore, tenendolo così sollevato in una parle uella 
quale non possa ollendere Patto respiratorio e per olte- 
nere più facimente questiniento Sa prima eseguire dal- 
ammalato una forie espirazione che serve a facilitare 
l'allontanamento del lumere dal luogo che questo occupava 
dietro lo sterno o la clavicola: infossa in seguito obbliqua- 
mente dall'alto ul basso e dal davanti all'in dieiro forti 
spitte i capi delle quali, poggianli sn il margine supe- 
riore dei delti ossi, si tengon in sito mediante fili che si 
fissan ai lati del collo per mezzo di listerelle di tela im- 
bevute di collodion. Compiutosi questo primo ;lempuv del- 
Poperazione, il lumore si mostra protnberante al davanti 
lel collo o non può più riguadagnare la primitiva posizione: 
fa quindi uopo fissarlo nella nuova sede in modu durevole 
«da tal uopo Bonnet ricorre alla cauterizzazione, ciò che 
costituisce il sccondu lempo dell'operazione slessa e che 
s'otliene nel seguente mody: s'applica su la parte ante- 
riore dei lumore la pasta di Vienna e quando può presu- 
inorsi che la pelle ne ha subita profondamente l'azione 
disorganizzalrice, dieci minuti circa dopo la sua applica- 
zione, si leva ii caustico per applicare nel centro dell’e- 
scara uno strato di clorurm di ziaco (pasta di Canquoin) 
che si lascia in posto per tre giorni, uvendo fa precau> 
zione di rinnovario ogni mallina dopo avere distaccala 
ta parte media dell’escara. ln capo a nove giorni le parti 
imortificate si distaccano perlando con sé gli spilli non 
ancor estratti, Questo metodo è dichiarato da Bonpel la- 
sil ed innocente siccome gli provò la sua sperienza. Ri- 
guardo ai metodi più generalmente usali per oltenere 
la distruzione del gozzo, trasandando di parlare di quello 
della puntura semplico o susseguila dalle iniszioni jadate 
e lasciati ip disparte 1} selone, l'incisione e la recisione 
della cisti, c’intratterremo della cauterizzazione che Bon- 
net esegnisce in tre modi diversi e nei quali ripone tulla 
la sua fiducia 94 esclusione degli altri. on il primo me- 
todo pratica la caulerizzazione d'ura piccola porzione 
della parete anteriore della cisti, modificando nolla se- 
suente maniera il processo comune già vantato da Saba- 
tier e Boyer. Trafora il Bonnet fa eisti con uno stro- 
meplo a forma d'ago, ad un'estremità del quale è adat- 
tato un selone caustico Jormalo di pasta di cloruro di 
zinco ed assicurato con fili, che s'introduce a guisa d'un 


setone ordinario e si lascia in sito per Ure 0 quattro 
giorni. Di questi setoni se ne faranno passare duc, ire 
ed anche più a norma ilel caso. In un caso di gozzo ci- 
stico chie durava da 18 anni questo metodo fruttò la gua 
rigione dell’infermo, II secondo processo molto preferi- 
hit al primo, consiste nel fare con la caulerizzazione una 
larga apertura longitudinale alla parte anteriore della ci- 
sti. Distrutta Ja pelie per l'estensione di $ a 12 cenlime- 
Itri con il caustico di Vienna applicato nella direzione dei 
diametro maggiore del tumore, si penetra sino nella ea- 
vità della cisti con ripetute applicazioni di pasta di cio- 
ruro di zinco la quale si lascia in posto per 24 ore o, dapo 
levata con il gammaulte la parte superficiale dell'ascara , 
si riapplica nuovamente nel soleo tracciato dalla prima 
caulerizzazione , c così di seguito sin all'apertura della 
cisti ed alla sussesuente uscita dei liquidi conlennti nella 
medesima. Per questo proredimenté le pareti della cisti 
sono trascinate Nori in Lotalilà od in molta parte almeno 
dalla soppurazione od aderiscono fra loro. Con il lerzn 
processo in line molto più energico del precedente , non 
solo s'apre la cisti è si distrugge molta parte della sua 
parete anteriore, ma si porta il caustico (elorum di zinco) 
persino nella sua cavità , reilerando Je applicazioni fino 
a che non scoli più alcun liquido dalla sua superficie in- 
terna, nè si svolga alcun fotido odore. Questa pralica per 
altro va soggetta ad inconvenieali, aleuni dei quali molto 
pericolosi, perché con essa non si può limitare l'azione 
del caustico per cui possono talora restare lesi vasi im- 
portanti & manifestarsi emorragie anche mortali. Di 
questo [unesto risultamento Bonnet stesso riferisce un di- 
sgraziala caso. Questu melodo perà ha il vantaggio di 
distruggere la cisti con maggiore prontezza e di raggiun- 
gerne persino le più piccole radici: è di più utilissimo 
quande lo si applica secondariamente per enmballere gli 
accidenti e la decomposizione putrida che sono spesso le 
conseguenze degli altri medodi cperatorii. Dei tre descritti 
processi di cauterizzazione Bonnet preferisce il secondo : 
esso è preferibil al primo perchè apre la cisti in nag- 
gior estensione e ne distrogec la parele anleriore per 
cui evacuandosi Lutto il liquido contennla, non si possono 
lemer i fenomeni d'intossicazione. I poi preferibil al 
terzo perchè nou da luogo agli accidenti deplorabili dei 
quali quest'ultimo sovente è cagione. 


AVVISO 


La Direzione invita quelli fra gli Abbonati 
che son in ritardo nel pagare le quote d’ab- 
Donamento al Giornale a volersi uniformare 
alle condizioni dell’Associaziove ed inviare 
al Vice-Direttore Bar. de Beaufort l'ammon- 
tare del loro debito. vedi i numeri 26 e 29 
pei modo deffettuar il pagamento). 

Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 

H Vice- Dircilore respansabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 
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ALCUAI CENGI SU L'EMEGALOPIA 


CIN OSSERVAZIONI è 


(Sunto d'una Memoria letta dat Dott. Bowrino 
inuna Conferenza di Novara). 


. La fregnenza conta quale l'emeralopia 0 sola 0 socia 
alle febbri intermittenti o consecutiva a quesie si manifestò 
nei mesì di settembre e d'ottobre p. p. fra li soldati del 2° 
Reggimento Granatieri, porse occasione al Dott. Bottino 
di raccoglier osservazioni le quali, precedute come sono 
| da alcuni cenni su questa malattia , noi comunichiamo ai 
nostri Colleghi, seguitando , per quanto maggiormente il 
può consentire l’angustia del Giornale, l'Autore della de. 
moria. Ma v s 
Con il nome d’emeralopia , sula quale molto e Iunga- 
mente si disputò, intendesi da noi una notabile diminuzione 
edanche la totale abolizione della facoltà visiva periodica- 
mente manifestantesi sul fare della sera per cessare con 
l'aurora del mattino vegnente. Questa malattia che fu per 
taluno considerata siccom'un’ambliopia intermittente e pe- 
riodica, nei casi da me osservati si manifestò in due modi : 
1° un velo grigiastro sembrava coprir e ravvolgere len- 
lamente gli oggetti che gti ammalati guardavano sin a 
tanto che si faceva il medesimo gradatamente così filto da 
impedir assolutamente la facoltà visiva = 2°altra volta, e 
ciò in due soli dei casi da me osservati, l'ammalato perdeva 
. ad un tratto la vista in mezzo al!e ordinarie sue occupa- 
zioni. L'ultimo modo d'invasione dell’emerolapia che per 
Vidal sarebbe l'ordinario , giusta le seguenti sue ospres- 
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sioni de la nuit au jour i my a pas le moindre inter- 
mediaire: il n'y a done pas de crepuscule pour ces mala- 
des, non costituirebbe secondo la mia osservazione fuor- 
chè un modo eccezionale della medesima. Comunque però, 
gli ammalati tocchi di questa malattia eran obbligati ad 
intralasciar il proprio lavoro ed a raecomandarsi ai loro 
commilitoni perchè li conducesser ai rispettivi letti. In 
quasi tutti i casi la. pupilla mi s’offerse dilalalissima ed 
immobile non solo di notte, ma anche, quantunque in molto 
minore rado, durante il giorno: in aliri casi poi vidi con- 
servarsi di giorno ia mobilità della pupilla senza dilata- 
zione; mobilità che gradatagrente diminuiva sin a ces-o 
sare del tutto con il tramontare del sole o con l’arrivo del 
rale crepuscolo. Non mi fu dato mai veder avverati il” 
ristringimento detfa pupitia ed il vivo dolore nell'alto che 
l’infermo quarda in alto ; sintomi questi che Vidal rife- 


| risce essere stali osservali da Bamplisid nelle regioni equa- 


toriali quando l’emeralopia è di Innga durata. Durante l'ac- 
cesso quasi tutti gli ammalati non vedevano la luce arti- 
ficiale; due di questi però alteslavano cha alloraquando 
rimiravan un oggetto per quanto illuminato” non potevano 
distinguerlo, ma erano fatti consapevoli della presenza del 
medesimo dalla vista d'una@massa seura, sebben io avessi 
avuto la precauzione d'avvolgerli di fini bianchi. Al le- 
varsi del sole perfcita ricompariva la facoltà visiva, fosse 
bello e splendente il cielo, fosse questo nuvoloso e triste. 
In alcuni casi l'emeralnpia si manifestò con sintomi pro - 
diomi, dolore di capo, vertigini e più frequentemente di- 
sappetenza, nausea, pirosi j diarrea ed altri fenomeni Tn- 
dicaoli un imparazzo gastro-intestinale, senza che abbia 
potuto avverare quanto Mackensie narra d'uno servo iz 
quale si senti verso sera privato d'un îratto dell'uso dei 
membri e della vista: L'emeralupia colpisce più frequen- 
temente gli uomini che le donne ; «uasi sempre ambedue 
sli occhi ; alcune volte un occhio solo, siccome potè os- 
servare l’amico Dott Valzena in un giovine Savoiardo il 
quale dovelle visitare come soldato surrogato del fratello» 
In questo caso nella prima visita il prefalo ott. trovò la 
pupilla dilatatissima ed immobile in ambidue gli occhi, 
meolr'in una seconda visita trovò J'ocelio destro con la 
pupilla dilatata ‘e con mancanza della facoltà visiva la 
quale l'ammalato conservava nell'occhio sinistro in cui la 
pupilla era mobil e ristrelta. Non mancan esempi d’eme» 
rolapia congenita e Cunier racconta la Storia d'una fami- 
glia nella quale la malattia si mantiene ereditaria da più di 
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due. secoli da padre in figlio, Può la medesima dominare 
in modo sporadico, endemico ed anche epidemico, come si 
mostrò nei mesi di luglio e d'agosto 1854 in una frazione 
d'un Reggimento Prussiano e come pure, per quanto mi 
riferì l'HI.mo Sig. Colonnello Cav. Morozzo, si manifestò 
nella Brigata Guardie, mentre questa negli anni 1826 e 
1856 si trovava di presidio in Genova. 

Quali siano le canse che valgon a produrre questa ma- 
Jaliia direllamente, fia ora non si conoscono: ciò non di 
meno come ctagioni della. medesima annoveransi l'abilare 
in luoghi umidi e malsani; una cattiva nutrizione ; la pri- 
vazione delle cose più necessarie alla vita animale ; gli 
imbarazzi gastrici e degl’intestini; un cattivo regime die- 
tetico; una luce Lroppo viva ed iti particolare quella del 
sole massimamente se, come succede per i soldati nelle 
marcie, accompagnata dalla presenza di polverio che pe- 
netri nell'occhio ; le protratte fatiche; l’insolazione del 
capo durante il sonno; lo scorbuto del quale allora è sin- 
tomalica ; Je febbri; i lunghi viaggi di mare ed i lunghi 
cammini in mezzo alle nevi ed ai ghiacci, ecc. In quale 
maniera poi tutte questa ed altre cagioni operino su la 
retina la quale evidentemente ha la massima parte nella 
produzione dì questa matalla, sin al presente s’ignora; 
nè l’Anatomia patologica, ch'io mi sappia, lla ancora sparsa 
su questo punto luce tale da darcene ragionevole spiega- 
zione. Mackensie ha scoperto nella retina d’un sordo e 
mulo emeralopo sino dalla nascita alcune macchie nere 
Ie quali furono pure ritrovate da Ammon nella retina di 
calaveri stati locchi in vita da amaurosi e da ambliopia, 
ma la presenza di queste maechio non ci spiega l'inter- 
mittenza della cecilà. All'emeralopia dipendenie da imba- 
razzo gastrico o concomitante il medesimo , si potrebb@® 
per avventuta applicare la teoria delle febbri intermit- 
tenti da saburra, nelle quali il periodico ricorrere degli 
accessi si spiega per l'azione del nervo grande simpatico? 
Sarà ella forse tanto lontana dal vero la supposizione che 
nell'emeralopia idiopatica, formandosi per una fra le ae- 
cennale cagioni uno stalo congestizio nei centri nervosi, 
i nervi oltici nel!ungo loro cammino a traverso della so- 
stanza cerebrale rimangano sinergicamente lesi e com- 
partecipino perciò essi pure della congestione cerebrale 
e con essi la relina organo precipuo della visione? Nel- 
l’attenermi io a quest’ipotesi così Ja ragiono : nell'amau- 
rosi la lesione del nervo otlico essendo grave, non y° è 
più stimolo che valga ad eccitarne l’azione e ne conse- 
guila perciò la permanente cecità; nell'’emeralopia -all'in- 
corro la lesione essend’in grado minore, la cecità solo 
allora si manifesta quand’il grado dello stimolo non è 
più tale da superare gli effetti della lesione stessa, che 
è quanto dire la luce solare stimolo il più potente della 
retina supera gli effetti della lesione di questà Ja quale 
in vece soggiace ai medesimi quando per l’arrivare della 
sera quello diminuì per grado ed intensità. Con quesl'ipo- 
tesi, a mio giudizio, si spiegherebbe pure l’immobilità del- 
l’iride e la dilatazione della pupilla, perchè siccom’in nna 
luce debole e dubbia la pupilla si dilata per vedere gli 
oggolti poco rischiarali o sitnati a grande dislanza, così 
per questo morboso sjato congestizio la pupilla rimano 
perennemente dilatata. ed immobile quasi continuamente 
cercasse scoprir i corpi che sente. 

- La malattia che più facilmente si può confondere con 
l’emeralopia è l'ambliopia amanrotica, ma se si fa atten- 
zione alla periodicità degli accessi e se si considera che 
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in quella gli ammalati o non vedon affatto la luce anche 
di molli - lumi o pure li sceorgon a traverso d’un velo 
grigio-scuro che va gradalamente rendendosi più denso, 
sarà facile distingueria dall'ambliopia in cui la visione 
è bensi sempre più o meno affievolila verso sera, ma non 
è mai abolita ad un sì allo grado. L'’emeralopia non com. 
plicata ad amaurosi dura da qualche giorno a sei mesi, 
quando però continua tanto tempo è facilissima cosa che 
degeneri nella seconda malattia, 

La cora dell’emeralopia varia secondo che è dessa 
idiopalica o sinlomalica: se idiopatica si predican utili i 
vescicatorii applicati alle tempia, alla circonferenza del- 
l'orbita ed a fulte quelle parti nelle quali l'azione loro 
cade su i nervi trigemino e grande simpatico i qnali hanno 
tanta parte nella formazione dell'apparato visivo : sono 
parimente vantali i “bagni d’acqua fredda , l'elettricità 
come stimolo locale, l’esposizione dell'occhio fatta ogni 
tre o qualtr'ore ai vapori d'ammoniaca liquida e molli altri 
rimedii atti ad eccitare l'organo detla vista, tra i quali al. 
cuni annoverano specialmente le fumigazioni di fegato ab- 
bruciato, le “*unzioni di stricnina alle tempia e la caule- 
rizzazione dei contorni della cornea; pralica quest'ultima 
dolorosa e compromettente alla quale nov dovrà ricorversi 
se non quando Intti gli altri mezzi siano stati isufficienti. 
Nell’emeralopia da congestione cerebrale saranno profit- 
levoli le sottrazioni sanguigne generali, ma meglio le -lo- 
cali per mezzo di mignalte applicate ai giugoli, alle na- 
rici, alle regioni mastoidee ed alle tempia. Quando di- 
penda da imbarazzi gastrici saran utili i purgalivi e, se- 
cond» Scarpa, gli emetici aggiungendo però, sempre che 
ne sia il caso, le ventose scarificate alla nuca, i sangui- 
sugii, le fumigazioni d'ammopiaca ed i vescicatorii con i 
quali, più volle ripetuti, Bampfield cura quasi ogni specie 
d'emeralopia. Nel caso di complicazione scorbutica si 
cura prima lo scorbuto e si ricorre dopo ai vescicatorii, e 
ciò sia per evitar il pericolo che l’ulcera prodotta dal ve- 
scicalorio assuma la natura scorbutica, sia perchè ordi- 
nariamenle insieme con lo scorbuto si gnarisce pure l’e- 
mecalopia. Fu pure trovato utilissimo l’aso interno dei 
chinoidei, non appena snperato lo stato congestizio che 
possa coesistere. Nelle emeralopie ribelli principal mentè 
a bordo d'un vascello o nelle regioni molto calde, il ri- 
torno a terra od ai paesi nalivi corcorse molto alla gna- 
rigione. I convalescenti d'emeralopia debbono per qualche 
tempo evitare la luce troppo viva e munirsi perciò d'oc- 
chiali verdi o bleu; che se la medesima fu consecutiva 
a febbri intermittenti, gioverà moltitsimo il cambiamento 
d’aria ed un regime dietetico appropriato. 

Osservazione 1.a: Anlonio Nosenzio della 6,a Comp.a, 
di costituzione forte, godette sempre di vista eccellente: 
sorpreso su ln. scorcio d'agosto dalle febbri intermittenti, 
ne guarì allo Spedale: convalescente di queste non mancò 
alle passeggiate ed alle fazioni campali senza mai lagnarsi 
di difetto nell’organo visivo, allorchè un giorno sul tra- 
montare del sole entra în comiità bene rischiarata e stu- 
pisce nel trovarsi al buio e nel non sapere dove dirigga 
i suoì passi: al mattino vegnente, ricuperata la vista, non 
cerca di farsi visitare; questo fenomeno succede in ]ui 
per più sere di segnito: finalmente consegna il suo male 
ed è mandato allo Spedale dove fu curato per mezzo di 
purgativi internamente e dei qollirii. Al suo ritorno in 
Quartiere io riconobbi le pupille quasi immobili e dila- 
lata, ed il fondo dell’occhio nerissimo. Egli dislingue gli 
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oggetti anche piccoli siluali a conveniente distanza , ma li 
vede un pò’ giallastri ed azzurrognuli e nella notte d'un 
colore giallo più carico. Gili prescrissi 60 gramme di 
solfato di soda con molto miglioramento. Ciò prova che 
Celso avevarragione quando fino dai suoi lempi predicava 
guariti gliemeralopi nei quali compariva la diarrea, 
Osservazione 2.3: Vittorio Lacomb della Comp.a Depo- 
sito, mentre un giorno, reduce dalla Passeggiata Militare , 
stava ripulendo il proprio fucile perdette all'improvviso la 


facoltà visiva così che fu costretlo abbandonare Vincomin- - 


ciato lavoro ed attender i compagni che lo conduceessero 
al proprio letto: si ripelè quesl'accesso per Ire sere con- 
secutive senza che, durante il medesimo, il Lacomb po- 
tesso veder ‘alenn oggetto ancorchè rischiarato da luce 
vivissima. Stanco del ripetersi dei suoi mali pensò nel 
4% giorno di domandare la visita, ma di costituzione ra- 
bustissima nè mai stato travagliato da ‘alcuna malattia, 
disprezzando le sue sofferenze volle prima rivedere la 
prediletta cantina dove mangiò e bevetle sin all'ebrietà; 
il parossismo anlicipò in quella sera e nella notte essendo 
comparsa una dissenteria cagionala dall'indigestione, s'ac- 
corse d'avere riacquista!a la vista e perciò non richiese 
più la visita se non se due giorni dopo all'oggetto di 
rimediare alla persistente dissenteria della quale fu Libe- 
rato allo Spedale con rimedii subacidi. 

Osservazione 5 a: Gio. Batt. Bonfiglio della 6.a Uomp.a 
da due giorni provava un senso di peso alla testa quan- 
do comandato di guardia ai Quartieri verso le ore sei 
della sera essend’in fazione s’accorge che venivagli meno 
la vista: ode il'romorio dei passi del proprio Capilano , 
ma non lo può vedere: questi lo rimprovera del trascu- 
rato suo dovere, ma tosto dupo , informato dal Bonfiglio 
del come non potesse più scorger alcun oggetto, lo la 
surrogare nella Guardia e fo invia al Quartiere. Visitatolo 
nel mattino vegnente mentre già s' era ripristinata ia fa 
coltà visiva, credetti soprassedere dall’ inviarlo a'lo Spe. 
dale e gli prescrissi un pùrgativo. Nel 2° giorno era ri- 


comparsa l'emeralopia. Due vescicatorii alle braccia, due 


altri piccolissimi alle regioni mastoidee ed un secondo pur- 


. gante di 50 gramme di solfato di soda lo guariscov al- 


fatto al fe giorno. 
Osservazione ba: Giuseppe Giusiano della Comp.a di 
Deposito, di costituzione delicata, d'abito capitale, era 


gia stato tocco da emeralopia nell'anno senrso mentre. 


attendeva in Torino alla Scuola del nuoto. Nel mese di 
agosto p. p. fu tocco in Novara dalle febbri intermittenti 
per guarire le quali ricoverò nello Spedale, Convalescente 


dalle medesime fu colto in Quartiere da emeralopia pre- 


ceduta da vertigini, vago dolore di capo, dissesto gastrico, 
ecc. Rimandato allo Spedale fu curato con collirii astrin- 
genli e con i vescicatorii. Guarilo appena dall’emeralopia, 
ricomparvero le febbri alle quali s'oppose vittorioso il 
chinino; ma quando già .stava per sortire dallo Spedale 
ricomparve alla sua volta l'emeralopia, quindi di bel 
nuovo la febbre, finchè finalmente potè riveder il Quar- 
tiere ai 25 d'ottobre. Quivi fu da mè visitato e lo trovai 
conta pupilla dilatata e pochissimo mobile, con la lin- 
gua impaniata e biancastra , motivo per cui gli ammini- 
strai un eccoprotico e gli prescrissi frizioni alle tempia 
con unguento mercariale per occitar alquanto l'occhio , 
giacchè gli oggetti erano da esso lui veduti coma se fos- 
sero d’un colore grigio, altre volte azzurro, altre volle 
giallognolo. 
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Osservazione 5.a: Lodovico Geffroy della 7.a Comp.a 
di temperamento sanguigno-bilioso, d'abito cardio-capi- 
tale, di forte costiluzione, era già-stato colto in ivrea nel- 
l'annò 1850 da emeralopia annunziata alcuni giorni 
prima da cefalalgia, da dolori muscolari alla gota destra 
e da dolori nervosi lungo le diramazioni del nervo fac- 
ciale e dell’accessorio del Villis e n'era rimasto guarito 
per opera di vescicatorii e di pnrgativiz collo di nuovo 
in Torino dalla stessa malaltia nel 1851 ne guarì allo 
Spedale con due salassi, con i #ttollirii aslringenti e. con 
blandi eccoprotiti. Nell'agosto p. p. soll'erse nello Spedale 
di Novara per 56 giorni le febbri intermiltenti dalle 
quali guarito con i preparati chinoidei, restitoivasi al 
Quartiere con-12 giorai di convalescenza. Non eran an- 
cora passali che pochi giuroi di tale convalescenza quando 
fu tucco da emeratopia la quale fugai tenendolo in riposo 
con un regime dietetico, blando e nutriente, con i va- 
pori d'ammontaca e con tre vescicatorii dei quali due allo 
regioni mastoidee ed uno alla nuca. y 

A queste Osservazioni il Dott. Bottina fa susseguir il 
nome d’altri tre soldati del suo Reggimento stali pari- 
mente tocchi da questa malattia e ne enumera altri dieci 
che il Dott. Valzena Medico di Reggimento del 1° Grana- 
lieri gli comunicò aver anche sofferta l'emeralopia ; pone 
quindi fine alla sua Memoria facendo riflettere come fra 
tanti ammalati di questo morbo nel suo Reggimento non 
vi sia stato fuorchè un Caporale Furiere e non mai un 


‘Ufficiale ; la quale cosa, già stata avvertita da Bampfield, 


egli vorrebbe dipendente dai maggiori disagi ai quali va 
esposto il soldato ed al vitto meno nutriente del quale 
ordinariamente si ciba, 


DENDICONTO BELLE TEBRRI CURATE NELLA SEZIONE MEDICA 
DELL OSPEDALE DIVISIONALE DI CAGLIARI NEL MESE DI 
oTrognre 1S51, 


(Del Dott. Kaun). 


in numero considerevole furono le febbri periodiche 
recidive che nel mese d'ottobre imperversarono con no- 
tevole gravezza: più che io allri si videro frequenti in 
quei soldati che già affievoliti e quasi cacheltici per luo- 
ghe sofferenze di altreitali morbi febbrili, ricaddero nella 
percorsa eslale di nuovo allelti da intermittenti pernì- 
ciose che rilevarono soggiornando in luoghi dov'il miasma 
palustre, l’umido atmosferico e la temperatura incostante 
cospiran alla produzione di siffatti malori febbrili. Tali 
furoni molti casi osservati nei soldati del Corpo dei Ca- 
valleggieri di Sardegna qui condotti da Oristano, Pula, 
Teulada. Avvegnachè i primiaccessi febbrili fossero curali 
con adatta cura, nondimeno facili furono le recidive e d’ordi- 
nario a capo di dadici al più venti giorni d'intervallo api- 
relico si rinnovaron i parossismi con vario Lipo e non 
senz’imponente apparato di veementi concomitanze fra 
le quali prevalseri dolori pleuretici, la tosse secca e mo- 
lesta, la diarrea. Scarso poi fu il numero delle itterizie 
e delle ostruzioni spleniche successive, nò caso aleuno di 
idropisia si vide apparire quantunque lo stato gene- 
rale degli ammalati molto ritraesse da quella maniera 
di cachessia non dissimile dalla, scorbutica. Le cause 
occasionali delle accennate recidive fobbrili di prefe- 
renza furono le rapide vicissitudini atmosferiche. E di 
vero le continue alternative “delle giornate umido-calde 
con le nolli umido-fredde, clie per le frequenti pioggie 
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dominaron in tult» il mese, fuori di dubbio favorirono 
gli shilanei di Iraspirazione, perciò i [ebbricitanti recidi, 
varono con sintomi plenrelici e con diarree, mentre pa- 
recchi soldati sani ammalarono di flogosi brenchiali 0 di 
gravi pneumonie. ; 

Due vrincipali indicazioni s’ebbo în mira di soddisfare 
nella enra di queste febbri: la prima fu quelia di vincere 
la periodicità col troncare la riproduzione degli accessi 
febbrili e la seconda di correggere fo stato di generale 
cachessia col sostenere l'Organica assimilazione. Con tale 
intenlo si diede principio al metodo “curalivo in alenni 
coll'ipecacnana 4 col tarlaro emelico, in altri col rabar- 
baro, ond'eliminare le gastriche impurità , sequele ordi- 
narie dei disordini dietetici. Ciò falto ed al cedere del 
primo nuoro accesso febbrile incontanenle s'amminisirò 
il bisolfato di chinina in dose d'otto gerani sescilo in ir 
grani d'acqua’ distFilala di lattuga saliva. Una od al più 
duc di queste dosi bastaron a lroncare la febbre. Ri 
cgardo ai sintomi sonenaiiiariti, Iultavolfa che non avani- 
rono col cedere della febbre, rimasero fugali coll'estraltu 
idralcoolico d'aconito napello oppure col kermes mine- 
rale nelle bibite emulsive, se il dissesto Iunzionaie inte. 
ressava l'apparato  polmonale; nei disturbi enferici poi 
riuscì proficuo il landano liquido del Svdenham aggiuuto 
alle limonate vegetali. Per ciò che spetta alla regola dio- 
telica , otilissima fu Ja pralica di coneeder agli nimmalali 
un vitto nnirienie e Ionico tostochè la febbre rimaneva 
superata dalla specifica azione sel chinino, continiando 
anche cell'uso dei deeotti amari onde sastenere le fun- 
zioni digestive, Dai feusti e eoneludenti risullamenti ot- 
tenuti dell'indiealo metado curalivo centro le febbri perio. 
diche che mi fu dato di curar anche negli Spedali Mili- 
tari d'Alessandria è di Sassari inclino a stabilire la se- 
guenti deduzioni: . 

1.1 sali di chinina cioè il bisolfato ed il citrato 
dati da olto a dieci grani in soluzione acquora, son i ri- 
medii più efficaci è più sicuri non solo contro la periodi- 
cità delle febbri miasmatiche, ma eziandio per prevenire 
le profonde ed irreparabili alterazioni organiche che nil 
sistema cardiuco-vascolare e nelle viscere spiaeniche ca- 
gionan i reiterati tumuhi febbrili. 

2. Molti ed incontrastabili son i vantaggi che deri- 
vato dalla proota amministrazione della chinina; migimi 
all'incontro e non ben avverali sono gl'inconvenienti che 
si temono dall'uso intampestivo di questo sovrano speci- 
fico: perciò nel caso d'oscura diagnosi di febbre paros- 
sismale è più savio consiglio prudentemente ammini- 
strarlo, anzi chie intralaseiarlo per tema di nuocere. 

5. Le febbri periodiche e molle delle pernicivse' in 
ispecie, respiagono la cura minorativa « le recidive sono 
tanto più frequenti quanto più #'insiste in un regime de- 
pauperante l'orzanica assimilazione, 


SU L'USO DELLA SEGALE CORNUTA CONTRO T.E PEHERI 
INTEGMITTENTI 


(Sunto d'una Memoria letta dal Dott. Tacpani 


in una Conferenza di Torino). 
r 


I molli casi di febbri intermittenti occorsi nelle sia- 
Rione aufunnale prossima passata determinaron il Dott. 
Tappari a ripeler in questo Spedale Divisionario la cura 
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siegsa che-aveva visto adoperarsi specialmente nello Spa- 
daie di Padova dove fa intermittenti seno frequeplissime 
e numerose e dove questa cura vttenie un risultamento 
favorevolissimo. Mise dunque in pralica la segale cornuta 
ò con forma piliolare 0 con quella di polvere, alla 
dose quasi costante di mezza dramma divisa in sei parti 
da esibirsena una ogni ora. La segala cornula fu usata 
in 24 casi, quindici dei quali furono curati con la segale 
soltanto e nei residui lu amministrato il farmaco in unione 
a pochi gravi ili solfato di chinina e fu valevole il rimedio 
in tutte Ja forme d'intermittenti anche recidive. In alcuni 
casi confessa che la sosale nun raggiunse lo scopo pro- 
postosi ed it recidivare del morbo lo costrinse a rivo!. 
gersi al altri mezzi: ina quanto volle non reeidlivano [e 
febbri anche combaltute con preparati di chinina? Ad 
accrescere fude.all'esposto FAUfore presenta an quadro 
nosologico bene circostanziato è passa quindi od annnve- 
ror i caralteri fisici della segale cornula ed i pensa- 
menti varii degli Autori sulla cansa di tale degenerazione 
e narra poi la storia medica di qnesto farmaco di eni 
lo celebrità come soltecitatore del parto risale fin alla 
metà circa del sscolo 17? 

£ sposto un quadro brevissimo dei sintomi principali 
delle due fonne morbosa per l'avvelenamente della segale 
cornula cioè il clesismo convlsizo ed il clavismo canere- 
noso, il Dott. Tappari cemolinuando il sunlo sturico del 
rimeilio ib quisttone numera Je inferinità svariate alla 
cura delle quali furapplicato, lempo stesso 
gli Autori varii: dice finalncale ehe [un adoperato contro 
le febbri inlermitlenti: Mebllransen straniero e Festler 
Italiano primi l'adoperaron # con suecesso superiore al- 
l’aspettoliva. L'Autor ju ultimo emette il suo pensamento 
intorno all'azione della segale cornuta è non esita egli a 
riteuere quesio farmaco siccome deprimente ‘appozgian- 
dosi principalmente sui fenomeni che acccompagnano 
entrambe le due forme morbosa cios il elavismo convel- 
sivo ed il clavisino eenerenase; sullutilità incontrastala che 
iì Pratico ricava dalla segale corsute in molte malattie 
d'indole infiammatoria son coplrastata, come pneumonili, 
bronehiti, metriti, ece,, c sulla polenza antiemorragica 
della stessa; nel qual fatto egli scorge un'analogia d’a 
zione assoi tnanifesta tra la segale cornuta ed il salasso. 

Quento poi alla proprietà febbrifuga di questo rimedio 
l'Autore stesso non negò doversi riconoscere certamente 
anche un'azione specifica ignota, chè allrimente qualunque 
aliro farmaco deprimente od Ùl salasso stesso dovreb- 
bero vincere del pari le febbri periodiche, Il Dott. Tap- 
pari si propone di sperimentar ceziandio Fergzolina con- 
tro le intermittenti subito che l'occasione si presenti. Non 
esita in fine a dichiarare la segale cornuta quale ottimo 
ed econemico sostituto dei preparati di chinina ; sostituto 
che non raggiunge veramente la possavza del farmaco 
americano, come dai risultamenti esposti delle cure in- 
traprese thiaro apparisee, o perchè egli sia più lento ad 
operare che non la chinina 0 perchè veramente la di lni 
potenza febbrifuga siv minore; ma d'altra parte dagli spe- 
rimenti falli e veduti l'Autore sarebbe indollo a eredere 
che gli effetti della segale cornuta fossero più permanenti 
che non quelli della chinina. 


iinilieando nei 
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ANGINA GUTTURALE E FARINGEA 


(Da un Rendiconto delle malattie curate nello Spedale 
di Noosra nel mese d'ottobre 1851 dal Dott. VALZENA). 


Reggimento Granatieri, 


Lodovico isnardi, soldato nel 1e 
entrava ai 15 d'ottobre nello Spedale tocco da angina 
gultora!o e faringea pervenuta già allo stadio della mas- 
sima sua acutezza seuza che l’ammalato, per vezzo dì 
millanteria e per una malintesa ripugnanza a riparare 
. nello Spedale, avesse prima fatto ricorso all'Arte © va- 
vesse opposto un qualche rimedio. L'esame della località 
tuttochè difficile ci lasciò scorgere tumidissima e rossa 
la mucosa che copre il palato, il velo pendolo con i suoi 
pilastri, la parte posteriore della faringe e le amigdale 
le quali, ingrossale e sporgenti , impedivano la degluli- 
zione. La gagliarda febbre chie accompagnava questa 
morbosa locale condizione già sino dal primo momento del 
suo ingresso nello Spedale, i segni evidenti di congestione 
cerebrale dipendente dalla tensione e gonfiezza del collo 
le quali impedivan il facile regresso del sangue dal capo, 
condusser a praricare subito un salasso abbondante .ripe- 
tuto nella sera e due volte. nel giorno susseguente in cui 
si ricorse parimente a due sanguisugii alle regioni joidea 
superiore. ed ai giugoli. Nel terzo giorno di malaltia, 
persistendo (tuttavia gagiiardi i siutomi della, riazione 
generale, si praticaron altri tre salassi e, permettendolo 
già la remissione dell'angina, si prescrisse un gargari- 
smo di latte e por bevanda nn decolto d'orzo con in 
grano di tartaro stibialo e lieve dose di nitro; rimedi 


questi che procurarono evaucazioni alvine, rese ancora’ 


più abbondanti dell'amministrazione d'alenne dramme di 
solfato di soda. A malgrado che nel giorno 16, quarto 
di malattia; la remissione di lutti i sintomi neila località 
o la scomparsa degl'indizii di congestione cerebrale e’in- 
ducesser ad un fausto pronostico, tuttavia, per la persistente 
elevata temperatora della pelle e per la frequenza dei 
polsi, resisi però già meno duri e meno ristretti, si 
ripeteron ancora altri due salassi c si largheggiò nella 
dose del tartaro emetico sciolto nella solita decozione 
d'orzo. Il miglioramento che nei giorni 17 e 18 si ma- 
Difestò tanto nella località quanto nello stato generate 


dell’ammalato ed il benessere stesso di cui questi si lo-' 


dava, nel menlre che confermavano l'opportunità del 
metodo terapeutito adoperato, ci lasciavano pur intravedere 
una pronia risoluzione del morbo: se non che nella 
visita mattutina dei 19 lagnandosi per la prima volta 
l’Isnardi d'un dolor al costato destro estendentesi a tulto 
Pipocondrio dello stesso lato, fummo sorpresi nello sco- 
prire con la percussione tal un grado d’ottusità in queste 
parli da non potercene dare spiegazione altrimente fuor- 
chè considerandola qual un effetto di pregressi morbi 
delle viscere in quelle sedi collocate: questo sospetto 
riceveva poi maggiore fondamento dall'auscultazione la 
quale ci rivelava mancante ogni rumore di crepitazione 
nel polmone destro e presento in vece un sollîo tubare 
nei bronchi di cui le ramificazioni superficiali eran im- 
permeabili. A fronte di questa così grave complicazione 
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di morbo, venendo meno, per lo stalo di generale de- 
pressione dell’infermo, l'indicazione g’ulteriori sanguigne 
generali, ei fu forza ricorrer ad un applicazione di san- 
cuisuzlie al costato destro con soprapposizione di cata- 
plasmi mollitivi ed applicar un vescicatorio al braccio 
destro. Invitammo quindi a consulto il Medico Div. il 
quale, attentamente esaminato l'infermo e presa congni» 
zione del metodo di cura sin allor adoperato, nel mentre 
che questo pienamente approvava, consigliò il largo uso 
dei vescicatorii e la continuazione delle bevande muci- 
laginose e dei rilassanti. Si compì a quest'indicazione 
nel giorno 20 con l'applicazione di due vescicatori alle 
coscie o d'altreltanti alle gambe. Ai 21 mattino l’am- 
malato non lagnavasi più d'aleun dolore al torace destro 
ma si mostrava in vece preso da sonnolenza , ua olfu- 
scamento delle funzioni intellettuali e, verso sera, da 
delirio. S'applicaron i senapismi ai piedi e si lentò l’am= 
ministrazione del calomelano stato proposto in consulto 
dal Med. Biv., ma von fu inghiottito dall'Isnardi il quale, 
aggravalisi sempre più il delirio e gli altri sintomi di 
disordine cerebrale, cessò di vivere nella sera dei 22. 

Necroscopia. Cranio. La dura e pia meninge son iniet- 
latissimo di sangue venoso; iniettato parimenie il cer- 
vello ed il cervelletto: alla base di quesi'ullimo si rin- 
viene una considerabile raccolta di vero pus. 

Torace. Il polmone destro, compresso e schiacciato 
dal basso in allo dal sottoposto fegato oltremodo iper- 
trofico ed occupante (forso in grande parle per la pessima 
abitudine ch'aveva l’Isnardi in vita di farsi stringere 
giornalmente la cintura per modo che. bisognava di Lutta 
la forza di due suoi commilitoni; buona porzione della 
cavità toracica in cui s'estendeva a sinistra sin oltre al 
mediastino, sì presenta tempestato alla sua superficie di 
granulazioni dure, rosse, di forma subrotenda alquanto 
appianata, fortnate evidentemente dall'iuspessimento della 
pareti vescicolari del polmone con obliterazione della 
cavità delle vescicole stesse. Questa disposizione granu- 
lata è sopratutto manifesta lacerando, in vece di dividere 
con lo: scalpello, il parenchima polmonare di cui il co- 
lore, Ja durezza ed il peso specifico sumentato lo rasso- 
miglian al tessuto del fegato, coslittendo  quell’altera- 
zione da Cruvellhier designata con il nome d'epatizza— 
zione rossu od induramento rosso, stata in vece da Abdral 


‘chiamata rammollimento rosso perchè in realtà il paren- 


china polmonare, quantuoque più doro del naturale, è 
più friabile. JI polmone sinistro di cui la pleura è, per 
antiche e tenaci aderenze , unita în più punti alle coste, 
offre il medesimo lavorio d’epalizzazione osservata nel 
destro, limitata però questa al ‘lobo inferiore di quello. 
ipertrofici riscontransi parimente il cuore ed ì grandi vasi, 

‘Addomine, 1l fegata è molto più voluminoso del na- 
iurale: la cistifelea è vuota affatto di bile ed è sottilissima 
nelle sue pareti le quali sono Lrasparenti: il ventricolo 
ed il tubo intestinale sono perfettamente sani. 

Dalle lesioni sin qui descritte nel cadavere deli' [snardi 
e dalla Storia della malattia che-il trasse alla tomba, 
sembra chiaramente risultare che l’aculissima angina, 
lultochè trasenrata per bene qualtro giorni, nen avrebbe 
per se stessa scrlito un esito fatale, come il comprova il 
reale miglioramento presentatosi al sesto giorno di ma- 
lattinin seguito all'energico metado antiflogistico adope- 
ratosi e che prodotta la medesima da cause reumatiz- 


‘ zanti valse a destar il micidiale incendio in quelle viscere, 
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le quali da funca pezza di lempo eran ic balia d'un 
lenlo favorio fugislico; lavorio Mogistico che, non ostanio 
ja imanifesta ripagnanza dell'Isnardi, lo aveva giù ob. 
blicato per bene tre volle a fare ricorsu allo Spedale 
d'onde, non mai guarito, uscì sempre oslinalamenie e cone 
iro il ragionato parere dei Curanti, porlandu con se cd al- 
menlandosi sempre più eli anelli di quella catena mor- 
boss che il doveva condur al sepolero, AL coadiuvar uti 
esilu così lunesto concorsero forse molte è gravi domesti- 
che pene le quali non potevano non infraliro l'organismo 
d'un giovine, qual era | isnarili, dutato d'estreina sensi- 
bilità @ di svegliatezza d'iagegno non comune; molivo 
questo per cui dai susi eompalni e da quanti il conob- 
bero iu cumpianty l'immaluro suo fine, 


(*] La relaziune Falla dai Medico Livisionale Dott. Besozzi 
delle malattie dominate nello Spestale di Novara nel corso del 
mese il'atli bre & da moi pnbblicala in questo siesso numero 
come parte islegranle delle Conferenze tenoie nel medesimo 
Spedale, ci dispensano dal comupitar ai nestri Lettori il rima- 
nente del rendiconto del Doll, Valzena, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(fonlinnazion e fine del Mese d'Ottobre). 


Novana, Laleltura della Memoria del Dott. Valzenasu ta scali 
bia, Memoria già riferila nell'ultimo numero di questo Giornale, 
porse argomento al Dutt Desozzidi ricordare nello sedata dei LG 
com'il Dalt. Marenesi già nell'unno 1831 stampasse io Bergamo 
un Upuscoloin cui ledeva a provare chela causa prossima della 
scabbia derivava unicamente dalla presenza dell'acaro il quele, 
avendo sus sede nel reticolo mucoso entaneo, si soltraeva facil- 
mente alla diretta azione dei rimedii sin allor ainperati, d'onde 
la mancata o tarda ellicacia dei modesimi e ja necessità di ricer- 
carne altri di più pronta ed immediata virtù; com'il mede- 
simo Dott. riguardand' al sollieva provato dagli scabbiosi 
quando s'esponzun all'azione del (reddo, riguardand’al rapido 
e copioso manifestarsi della pustulazione con molcstissimo pru- 
dere, fass'indotto a credere che l'alevole potesse recare molta ult- 
lità nella cora della scabbia, e ciò per ja grande Facilità con cui 
questo liquido volatizzandosi proJuceun'istantanoa sottrazione di 
calorico dalla superticie culanea su cui cadee per ilpronto mado 
coo il girate tosto dopo penetra nella pelle, na sopreccita la vi- 
talità e, suidanilo l'acaro, ne prempve la pustetazione ; com@ti 
Doll. Mavanesi, dopa avere fallo jb più casì ricorso a questo lar- 
maco si convincesse clio, sc l'alcoole siovara per le enunciate 
proprioti, tullavia , il impedire ta soverchia irritazione che 
induceo nella pelle ed a renderlo micidiale alla vita dellacaro, 
era necessario serviti d'atcooie non eccedeate lì 30 sradi ei 
uoirli alla stalisegria, alla sabadielia, alla radice d’eltebaro e 
simili; come finaimeste gli ammalati di scabbia dopo due 0 Ire 
bagnuoli fatti con prannilini inzupprati nelic su «lette Infusioni al 
coulivlie sentissero foglo una sradevol impressione di treddo 
sussecuita presto la vivo prurito convapida manitestazione delle 
pustule senblbiase le qua'i in brev'era ricoprivano tutta la supet- 
ticte del corpo, per ilisseccarsi nel secondo ziorno diquesia cura 
zon la scomparsa del prurito e cvu la pronta auarizione del- 
inferino; guarigione però che, com'appere dalla tabella inserita 
gel melesimo Opuscolo, avrebbe per termine medio nn pertndo 
di giorni undici. 

li Doti Besozzi continuò poi dicendo che quantunque la maz- 
siore parte dei Fratici gituaimente considerino l’acaro siccome 
causa esclisiva della scabbia, nnn manca tuttavia chi opina an- 
sora ti propriotà contagiosa della medesima essere nel /Inido 
€ non nell'iuselo il quale solo servirebbe quale mezzo di tra- 
sporto di quello e costituirebbe, al dire di Batleman, uo priidotio 
seeretorio della malattia in un periode indelerminato della me- 
desima, come s'osserva talora sul fine d'un tifu prodursi all'im- 
provvisasul euoio capelialo pidocchi intanla quantità da lasciare 
dubilare che possan essere secreti ilalla pelle. Sogsiunse quindi 
che gli sperimenli per mezzo dell'inoculazione del pus scablioso 
da qualche tempo iniziati nello Spedale, terdevan appunto 
stabilire se il pricipio contagiosu risiedesse piultasto nell'acaro 
che nel (luido e che volenlieri accondiscendeva al desiderio 
emesso dal Dati. Valzena d'ins'ituire sperienze con il metodo di 
eura emesso dal Delt. Hardy, conliniandu però nella ploralilà 
dei casì l'uso del ranuncolo acre di sui la non dubbia eftivacia 
erastala magziormente confermata dalla guarigione dei tre scab- 
biosi ultimamente accettati nellu Spedale , ed in quest'ultimo 


metodo isato più ragionevomenie insist.ndo , io quanto chie i 
farmaci proposti dal Medico Francese erano quelli stessi ai quali 
si pretori giustamente il ranuncolo avre. 

H Dot, Yalzena rispose che, dapi gli ullimi sperimenti di Ca- 
zenave e finurguignon , non essendo più dubbiosa la presenza 
dell'acarv e l'esistenza nel medesimo del principio coutagiose , 
egli portava opiniyne ehe, restringendo la cura alla semplice 
distruzioue di quesl'insetto, potesse ottenersili puarizione delta 
scabbia in mollo minore tempo e s'evitassero di più lo compli- 
cazioni c le lemmnazi: cutanee che soalion essere l'ordinaria se. 

nela dell'uso prolungato di frizioni [site con sastavze acro ir- 

lanli, quali sons gli alcvolati di stafisaziio, sabidiglia e d'ol 
leboro , non eccelluandone il ranunvule; cli ginmelend anche 
non essere l'inselto allra cosa fuorchè un mezza di irasporto 
del principio contagioso, sarebbe però sempre alla distruzivao 
det medesimo che si ilovrebberu dirizeri mezzi curativi della 
scabbia; che Panafozia fa quale si vorrebbe trovare tra Pacaro 
ed allri entozoari come prodotto disecrezioni palologiche cadeva 
dinanzi alla specifica e contagiosa nalura della malstita da quo- 
sto sol insello cagionata. Instò quindi pregamil’i] Medico Divi- 
stonale a voler suloperar il in:tada usito nello Spedale «di San 
Luigi, e ciò Lagto più, in quanto ehe dai pochi sperimenti gli 
insliluitisi nelio Spedale Ji Novarit, restava Jin ‘ora diminvirata 
l'inuocenza dell’incculamento dei Ikpuido deila vescichelta. 

Hopa aleune ragioni mesa: in campo dal Deli. Bottini per di- 
mostrare maggiurmente l'evidenza dello conelusioni det piroupi- 
nante, il livtt. Besozzi soggiuns» avere già emessa la sua ivlen- 
ziono il'esperimentaro non soto il proposto mietodiu, ma quatun- 
que allrao ancora che potesse lascrare lidueia di sicura e lacila 
suarisione, quannu però dall'nso del ravuncolo non fossero 
mai state prodelte le compilcazioni ivritativo-(logistiche accon- 
naie dul iboti, Valzena; cosa questa che Pawrebbo poi più tardi 
foilotio a sustituir:, tel metodo dei Dott. Hardy, ii rannucolo 
acre alle antipatiche preparazioni soffeross da quest'uitimo 
usate. Lomehiuse finalmente ifieendo cha se Veryzione scabbiosa 
è sui generis e carionata uniemnente dall'acaro , sembrava a lui 
che il Medico Pratico non sari mar per essere covio della di- 
struzione di quest'imselto linchè]resisteranno le vescichette della 
scabbia, e ciò malto più perche da ditigentissimi Osservatori 
anche recentemente s'attesta che, sebbene le vescicole della 
scabbia non contensauo mai locato, pue in ipualchedona celle 
medesime posson esistere 1: uova di quello ed ascender an- 
che al numero di due 0 Lre per ciaschednoa vescicola. 

Lesse poi it Dott, Boktini la Storin Ai cisti callielo-sierosa, rilo- 
rita nell'ultimo numeve del Giornate, Non essendosi prorausse 
discossione di sorta intorno alli inedesima, il L'residente, racceo- 
mandata prima la massima concistone pussibile nella redazione 
delle Siorie e dei prucessi verbali, raceumanidatane anche una 
seritinrazione chiara sl în cofonna, dichiaro sciolta la seduta, 

Il Medico bivisionato riferi nella sedota dei 31 intorno dalle 
malallie dominate nel volgere del mose d’ottubre, accennando 
come le febbri intermittenti avessor avuto il predominio è fys- 
sero proutamenti stale viole con il melodia già pubblicato nel 
suo resmliconto per il niese dij settembre; ca alcuni convale- 
scenli delle mes nie lelbri fossero stati toevhi da emeralupia, 
la quale ccesavain breve Lempo per l'amministrazione di qualche 
porzative o dei decvito amare con'iuvato per alcuni giorui ; 
come fa malattie cdi pelto fossero state poche, ma gravi, è fra 
ifreste pruvissimo LL caso di polmonitida con pueamorragit 
stala vinta, dopo in energico melo to antillacislico , per opera 
delli segalo cornuto continuato per alcuni siorni alla dose di Ire 
grani seni due ars; com in queste inslaitio delie viscere pet- 
torali eil muovo altro caso di gravisstina encefalitide, la guarigione 
avesse sempre corottili sli sforzi dell'Arte, i quali soli furen im- 
pelenti a vincere l'anzina del delunto soldalo Isnardi, siccome 
risulta da! rendiconto del Dall. Valzena în questo stesso numero 
cei jornata pubblicato. Passò quindi in rassegna le malatlio 
prinvijrali stele curate nella Sala Chirurgica, toccando della gua- 
rigleno sussezuità all'operazione del tumers cistico di cui la 
Storia (v, Storta Sil) fo riferita dal Botl, Rullini; accenoò mi una 
grave contusione della faccia e del costato sinistra cagionata dal 
calcia Fon cavalle e al una fraltara della clavicola in secuilu a 
cadula da cavallo djsvorrend'in fine Vamostinala ed auliva ade- 
Dite guarita con il meluio di Malapert, Terminò finalmente Ja 
sua relazione ricormisndv il progressivo miglicramento di due 
bubboni degenernti in camerenn ed avviali a guarigione mercò 
delle iniezioni locali d'una soiuzione satara di sublimato corro- 
sivu € dell'iodura «ij potassio internamente ; ricordando allresi 
la beniznità delle nilalmie reumalico-catarrali dominanti e la 
pronla guarigione nperafa dalla pomata del rannucolo acro nei 
Ire scabbiosi ricoverati nel corso del mese. 

lbomando poi la parola il Dott, Valzena per dare letlura d'on 
periodo estratto dalla Gazette ddicate (1851, N. Hb Io questo 
articolo il Dott Jarquai, Medico Militare nell'Armata francese, 
così sì esprime: « Au fer janvier 1851 ona dézapilé notre pauvre 
« Corps Eov]eurs si maltraità en supprimant les fonetions de son 
» seul Chef direct et normal; adieula centralisation scieatifique; 
« adieu le rapprochemenl des OMeièrs de santé des Corps et 
« des IMòpilanz; adiau les echanges d'observalions qui faisaient 


« profiter mémne des faules d’autruì; adieu nos fennions hebdo- 
» madaires : l’ étément Administration a encore ici etouffé et 
wabsorbè l'élément Médecine. » Dopo aver il Dott. Valzena falto 
succeder a questa lettura alcune considerazioni su l'incontesta- 
bil utilità delle Instituzioni novellamente impartite al Corpo Sa- 
nitario-Militare del Regno dal R.' Decreto del 30 d'ottobre,, alle 
quali considerazioni unanimi fecero plauso i Colleghi e dopn 
aver il medesimo partecipato all’ Adunanza il rendiconto men- 
suale della sezione da lui diretta, lasciò libero il campo al 
Dott. Bottini per dare lettura del suo scritto intitolato Cenni su 
l'emeralopia, ecc. ; intorno al qual argomento brevemente di- 
scusse l’Adunanza intrattenendosi specialmente su la cause dei- 
l’emeralopia e su la cura praticata da alcuni Empirici. Dopo ciò 
il Presidente dichiarò chiusa la sednta. 

CagLiarI. Nella Conferenza dei 18 desiderava il Presidente 
che tutto il Personale sanitario di servizio allo Spedale si recasse 


nella Sala Chirurgica a visitar ii cavalleggero Sardo N. N. dal 


lango tempo tocco da canerena nosocomiale alla gamba destra, 
ed emettesse quindi ciasehedune il proprio giudizio sul da farsi 
ulteriormente nell'interesse di quest’ ammalato: invitò prima il 
curante Dott. Nonnis ad esporre l'andamento della malattia ed 
il metodo di cura adoperato. Riferì questi com’ essendosi co- 
test'infermo presentato allo Spedale conuna vasta piaga canere- 
nosa alla parie anteriore media delta gamba destra con sintomi 
di riazione infiammatoria, vi s° oppose in sui principio un ener- 
gico metodo anliflogistico generale e !ocale, mediante il quale 
cessuron i sintomi flogistici e ulcera si cieterse con apparente 
avviamento a guarigione, ia quale però noa potè compiersi per 
essere stata la località morbosa colta da cancrena nosocomiale 
ch’iu pari tempo si maniiestò in quattr'altri ammalati nella me- 
desima Sala coricati, Riferi com’ in questi ultimi la canerena 
ben presto si limitasse e procedesse a pronta guarigione per 
Poperatosi trasporto ed îsolamenio dei medesimi in altra Sala 


per eria più salubre e più vasta, ed in ispecie per le cauterizza- . 


zioni opportunamente pralicatesi con l'acido nitrico ; i quali 
mezzi quantunque fosssro parimentie stati impiegati a debellare 
la canerena dellammalato in discussione, questa tottavia, an- 
zichè limitarsi, s'estese a quasi tutta la superficie della gamba 
ammalata, interessando insimo la parte ossea della tibia di cui 
aveva già distrutto il periostio; circostanza questa che lo deler- 
minò, riesciti inutili gli altri tentativi e giudicata inopportuna la 
caulerizzazione con l'acido mtrico, a ricorrer all'oso del ferro 
rovente portato su tutta lasuperficie della piaga e su l'osso stesso 
per facilitare la separazione della parte necrosata, Questo po- 
lente soccorso terapeutico, egli disse, non mancò all’aspettazione 
nostra, giacchè l'escara canerenosa si limitò, si separò dall’osso 
un vistoso sequestro e si videro più tardi qua e là sorgere bot- 
toncini carne) di buona nalura, i quali nel decorso d'un mese si 
moltipiicaron in guisa da occupare quasi la totalità cella piaga 
con lusinga di pronta cicatrizzazione. Vana lusinge! Chè ricom- 
parve una terza volta la canerena accompagnata da uno stato ir- 
‘ ritativo del tubo digerente cun ieggiero grado difebbre. In que- 
sto stato di cose, prosegui il Dott. Nunnis, intempestivo e dan- 
noso giudicatosi il cauterio sia attuale sia potenziale, si stabili 
soccorrer all’irritazione gasiro-enlerica con una decozione di 
tamarindo unita allo sciroppo di gomma arabica e medicare,la 
piaga con una polvere antisettica composta di china , carbone 
vegetale e canfora; nè perciò migliorando fa condizione locale 
dell’ infermo il quale anzi moralmente e fisicamente prostrato 
di forze lagnavasi allamente d’inseflribile dolor alla gamba, esa- 
cerbantesi particolarmente per il traballare del pavimento per- 
corso ila’ soldati convalescenti , si convenne in un consulto fatto 
con il Medico Divisionale a cui si unirono poi Lutti i Medici di 
servizio, doversi di bel nuovo ricorreral ferro rovente. A questo 
fine, rinfrancato l'animo del paziente con lusingbiere parole di 
non lontana guarigione e di pi obabife consecutivo congedo, pre- 
sumibile per la vasta ed aderente cicatrice che non poteva non 
rimanere, si dispose con opportuni bagnuoli di decotto di malva 
a che le croste formatesi alla superficie della pia:a per ia pre- 
senza della polvere antisellica si distaccasser e libera diretta- 
mente lasciassero l’azione del caastico. Ma quale non fu fa nostra 
sorpresa nel susseguente giorno destipat’all’operazione scorgendo 
che per opera dei bagnuoli mollitivi non sol erano cadute le crosle, 
ma s'era anche iniziala già tutt'intorno alla vasta piaga una rossa 


striscia di demarcazione tra le vive e le morte parti , condizione ‘ 


questa che, nel-mentre ci fece desistere dall'uso del ferro, ci 
consigliò pure la continuazione d'una medicazione mollitiva ; 
per la quale attualmente, siccome vi convincerete per voi stessi, 
onorevol: Colleghi, la piaga rivestì non solo un carattere infiam- 
matorio benigno, ma si restrinse di già in grande parle. 

Datasi per questo modo dal Dott. Nonnis contezza del vario 
decorrere della malattia e manifestatosi ancora dal- medesimo 
il sospetto che cagione remota di queste recidive cancrenose 

| potess' esser nna diatesi sifilitica svelata, anzichè dalle confes- 
sioni dell'’ammalato, dalla presenza d’alcune macchie di colore 
dirame qua e là sparse per le gambe e per le coscie, il Medico 
Divisionale sciolse l'adunanza, invitandola in pari tempo a re- 
carsi al letto dell’infermo. Quivi, dopo un'attenta disamina dello 
stato della piaga e deile macchie di colore di rame realmente 
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esistenti negli arti inferiori, tatti i Medici di servizio cunven- 
nero doversi prima con opportuna dieta riparar allo sfinimento 
delle forze dell’ammalato, per intraprendere poi una cora con 
quel preparato mereuriale che meglio sarebbe stato tollerato. 

La tornata dei 31, impiegata com’èssa fu dal Medico Divisio- 
nale nella sposizione delle malattie solite simularsi dagl’inscritti 
nella leva e poi dalla fettura d>} rendiconto mensualedella Se- 
rione medica fatta dal Dott. Kalb, non offerse argomento di Re- 
azione. 
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PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 


STUDII CLINICI SU LA CANCRENA DEL POLMONE 
DEPP DOTT. STOKES PROF, ALL'UNIVERSITÀ” DI DUBLINO 


(SUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI). 


L'Autore dopo avere pubblicato nel 1837 un Trattato 
sula diagnosi e cura delle malattie del petto cle è uno 
dei migliori che si conoscano; dopo avere pubblicato più 
tardi nel Giornale delle Scienze Mediche di Dublino ulle- 
riori lavori su questo grave e diffici! argomento in ag- 
giunta ed a maggicre dilacidazione di quell'opera; fece 
ora di pubblina ragione gli. Studii Clinici su la cancrena 
polmonare la quale coslituisce certamente una delle alle- 
razioni più fatali agli organi respiratorii. Quest'ultima Me- 
moria essendo ricchissima di falti e d' osservazioni, non 
può; anche compendiata , adattarsi all'angustia di questo 
Giornale e perciò ci limiterem a trascrivere le conclu- 
sioni con le quali l'Autore dà fine alla medesima, confron- 
landone aleune con quei falli e ragionamenti che più in- 
teressanti ci sembrarono fra i moltissimi dal dotto Prof. 
pubblicati igtorno a quesl’argomento. j 

î. La canerena del polmone si può incontrare con 
‘ varie forme le quali luna dall'altra differiscono non solo 
perla durata e gravezza dei sintomiz ma beu anche per 
le loro relazioni con varie malattie locali e generali. Le 
principali forme sono le seguenti: {A} escara cancrenosa 
nella polmonitide tifoidea e nell'ordimaria : (3) sfacelo 
circoscritto in casò di flogosi diffusa : (11) cancrena cronica 
indocente la dexiocardia o sia la deviazione del cuore a 
destra, come potè osservare l'Autore in un solo caso : (D) 
accessi soyente ricorrenli d’affezione cancrenosa dei pol- 
moni; è questa una forma del morbo cosistente in una 
‘successione d'accessi distinli con febbre gagliarda susse- 
guita da abbondanti escreati dai quali emana il fetore il 
più intenso con o senza striscie sanguigne: (E) cancrena 
risultante sia da pressione dei vasi nutrienli e dei nervi 
d'un polmone in seguilo a tumori anéurismalici o can- 
cerosi, sia da Îesioni contondenli il torace, sia finalmente 
da protratta esposizione della superficie del corpo all’a- 
zione del freddo. 

2. In un gran numero di casi Ja malattia è accompa- 
gnata dalla putrefazione della parte necrosata del pol- 
mone di cui le secrezioni rimangon alterate. 

5. L’azione del priucipio settico offresi molto variabile 
con.il progredire della malattia: in generale si può dire 
che quella s'aumenta per il sopreccitamento dell’organi- 
smo. - 

4. In molli casi di quesl’'allerazione noi non arrive- 
remmo ja darci spiegazione dei sintomi che si manife- 
slano senza rilenere che un puoto di mortificazione , li- 
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mitato tanto da non potersi scoprire con i segni fisici, 
sia cagione duila gravità di quelii e produca una  sopra- 
scerezione, ovvero she in molle evenienze un processo 
di secrezione putrida prèceda la morie del polmone. 

5. Un dolor immane sccompagna qynesla maletlia: 
nella forma remiilenie occor esso in ogni accesso con 
molla violenza. 

‘6. Il contatto dell'aria non è indispensabile per la for- 
mazione d’un'escara canerenosa o d'una caverna. A 

7. In generale la pneumorragia censeguila ogni accesso 
della farma remittente. 

8.-Nel principio della malattia l'auseuliazione e la per- 
cussione lalliscono suvente nella diagnosi dell'organica al- 


lerazione e, quand'anche per mezzo di quelle s'oltenesse. 


indizio della medesima , questo non è mai in relazione 
con l: gravezza dei sintomi (*). n 

9. In molti casi gl'indizii di congustione e d'infilira» 
mento parenchimatosi appaiono piuttosto conseculivi che 
precureori dei sintomi di canerena. 

10. Soventi volte nella cancrena dei polmone destra 
succede la dexiceardia in conseguenza del diminuito vo- 
lume del polmone. 

11, ia cancrena può celpir on polmone previamente 
epalizzato per ua Îlogosi ordinaria o lecco già da cro- 
nica condizione tubercolare. 

12, Dall'eseita cognizione degli stedii d'una polmonite 
e dalla preenco. comparsa dei sintomi indicanti una ca- 
verna, noi possiamo giunger a disungner l'ascessn fetido 
dei polmoni dalla cancrena dei medesimi. E però 8088 
ordinariameste assai difficile e talor anche imposibile 
istilnir uv'esalta diagnosi differenziale , massimamente 
quando l'ammalato s'esplori per la prima volla, nè sià 
ancora comparsa l’espeltorazione fetida. Si vorifica tuita- 
via in ispeciale maniera nei casi di perforazione della pleu- 
ra prodotta dalla presenza d'un'empiema con evacuazione 
re! fiuido attraverso Lal polmoni; si ‘verifica ancora nei 
casi di erepaccio d'un ascésso opalico nei tubi beunchiali, 

153 In alcuni casi di bronchite cronica l'alito e la re- 
spirazione  posson essere  fetenti seuza che siasi già 
manifestata la cancrena. Questo falto fu gia nolato da 
molti Pratici c non isfaggi nenimeno a Leennec il quale 
ne parla nel suo Trattato su l’anscullazione. 

14. La canerena si può complicare con malattia locali 
e generali; occorre però mollo più raramente di ciò the 
per avventura si possa sospettare nelle affezioni generali 
chiamate putride od astenicne. | . 

15. Molto raramente essa si consocia con Ja febbre Li- 
foidea, anche quando u questa Liene dietro una gravissima 
bronchitide. S'osserva però (talvolta unita alla poimoni- 
tido tifoides. 

16. Può parimente complicar una lesione del polmone 
prima esistente , per esempio il lubercolo poimopara od 
un'epalizzazione non risolta. Graves nella sua Clinica 
An rr i ir 

“ Il Doll, Gola nell'aureo suo Trattateilo su Îa polmenitide 
(Milano, 1844) da i seguenti sintomi e segni fisizi € razionali su 
la cancrena del poirioBt © $ Rapidità di corso nella malattia ; 
prostrazione di forze fino da principio ; decobita grave; indilfe- 
recza dell'animo; viso pallido, quasi plumbeo , nè proprio dei 
pucomenici; abbassamento della temperatura cutanea ; sudore 
viscido; sputi diffluenti, grigiastri, misti a molte bollicine d’aria; 
frequenti accessi di tosse; odor insopportabile della materia 
espeltorata; alito felente; rantoli di diverse specie; senso di gor- 


goglio in corrispondenza dell'escavazione canerenosa ; rumore 
di pentola fessa sotto la percussione; emorragie poimenari. 


net 


sini e 


medica cila il'taso d'un vecchio tocco da polmonitide a 
secondo grado d'epalizzazione-in cui, dopo alenai giurni 
d'apparente miglioramento, comparsi i sintomi d'una la- 
riugitide con abbondante esereato muco-puralento , Îu- 
rono questi tosto seguili da estrema prostrazione di orze; 
da fisionomia squallida è lvida: da alilo in allo grado 
nauseabondo ; da espellorazione verdasira, icorusa e som- 
mamenle felida ; ‘in fine dalta morte nel breve giro di 
48 ore. L’ autopsia svelò la canerena del polmone e la 
superficiv posteriore della laringe (tuita rosa per nlcara- 
zione canerenosi. 

17. La malattia, sebbene sempre d'on'indole perni. 
ciosa, non è però senipre letale. 


INIEZIONE DI CLORURO DI ZINCO NELLA CUÎLA AGORTIVÀ 
DELLA BLENNGRDAGIA 


il Dott. Lloyd, Medico nello Spedale di S. iarlolomea 
di Londra ha nella cura della blennorragia sostituito al 
nilrato d'argento il cloruro di zineo di cui l'azione coa- 
culante sopra Valbumina è più energica di quella ine- 
rente al nitrato d’argento. Egli assicura che da tredici 
anoi quella medicazione nun falli mai al suo scopo 
sempre quando le iniezioni si praticarono nell'esordire 
della malattia od almeno nel suo periodo d'acufezza, i 
segni caratteristici differenziali di questo periodo indi- 
cali, giusta lo slesso Ablore, da uno scolo giallastro ah- 
bondante ; da un ilivaricamento permanente dei meato 
orinario; dalla rossezza e tumidezza della ghianda], dei 
prepuzio e talor anehe ilei corpo del pene; da una sen- 
sizione molesia nelle regioni degl’inguini e del pube; 
dalle erezioni delorose e da un senso di vivo bruciore 
nell'emissione dell'orina. In queste circostanze il Dott. 
Lloyd prescrive un'iniezione da ripetersì ogni cinque 0 
sei ore, composta di cinjne cenligrammi di cloruro di 
zinco sciolte in #0 sramme d'acqna dlistillala. ollracciò 
l'amimalato debbe lavarsi freguentemente il pene ed il 
perineo con segua tiepida e prender in tre volle nelle 24 
ore un purgativo d'azione energica. La presenza dell’e- 
pididimite nen rattenne l'Autore dall'applicazione di que- 
slo suo metodo curativo, ma in questi casi ebbe preven- 
livamente ricorso alle mignatte ed all'uso interno del tar- 
taro stibiato, continuate sin a lanlo che fosse trascorso 
il periodo acuto della malaitia ed in dose lale chis va- 
issse ed eccilare ]a nausea. elle blennorragie croniche 
il cloruro di zinco non solo nen corrispose con eguale 
vantaggio ma sembrò auzi privo affatto delia sua virtù 
curaliva, 

Gazz. Med. Ing!. 
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__ 
ad alcuni casi di sifilide e finalmente ad altri casi di 
scabbia, io scriveva pure le seguenti parole: « Resa da 
» ripeiuli sperimenti e confronti maggiormente probabite 
» la dipendenza dei contagiosi morbi da esseri viventi 
» e svelata così la tanto arcana e misteriosa nalura come 
» pure la stessa causa efficiente di queste infermità , si 
n potranno quind'innanzi allendere non sperati vantaggi 
» nella Jatrica dell'universale vrganisimo. » Ora poi mì 
è bene uradita cosa lo scorgere come sillalto principio 
acquisti di giorno in giorno maggiore fondamento di pro- 
babililtà per i lavori in ispecie dei recenti Microgralì è 
per le recenti indagini d'accurati e valenti Botanici e Zoo- 
logi. Di fatti, nello stesso modo che alcuni contagiosi 
morbi proprii dei bachi da seta, delle uve, delle patale e 
di molti cereali, ece. si riconobbe essere dipendenti 
dalla: presenza d'esseri vivenli appartenenti ai licheni, 
(Lette dal Medico Divizionale Dott. BOTTAZZII ai funghi, alle muffe, ad altre crillogame od a mierosco. 


| 
in una Conferenza di Torino). piche specie del regno animale che si svolgono non lanto 


Sommario. — 1° Dott. Borrazzi: Brevi considerazioni intorno 
all'ottalmite blennorragica. — 2' Doti. Mariani: Ferita da 
arma da fuoco, —3" Dott. ZavattARO: Frattura comminutiva. 
— 4° Dott, Nomnis:Orchite,-- 5" Relazione delle Conferenze 
Scientifiche. 6’ Quadro Statistico. 
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MEMORIE ORIGINALI 


BREVI CONSIDERAZIONI 
INTORNO ALL'OTTALMITE RLENNORBAGICA 


di rado nelle metamorfosi retrograde per eserugenesi è si 
propagano le più delle volte per omogenesi, così in modo 
incontroverlibile sarebbe dimostro come da esseri viventi, 
appartenenti pur alla classe delle erittogame, procedano 
la tigna e fors'anche fa morva. Tuttavia nella cura di que- 
ste ultime malatlie, come nella Zoojatria e Fitojatria uni- 
versale, dovrà il Palologo attenersi a quei terapeutici 
sussidii dalla Pratica dichiarati utili sin a lanto che mag- 
giormente rilulga la vorità. 

Esposta così brevemente |’ opinione mia intorno alla 
natura dei conlagii, rilornerò bra d'onde presi le mosse 
per accennare di volo all’occorsomi caso e per comani- 
carvi il metodo di cura adoperato il quale non sarebbe 
dissimile da quanto per la pratica dei migliori Maestri 
sarebbe parimeme sancito. lavitavami il Dott. Garibaldi 
ad esaminare nel matlino dei 18 di Inglio 1851 il Ca- 
porale M. P. entrato nella precedente sera allo Spedale e 
tocco all'occhio simstro da ottalmite la quale credeva 
senza dubbio d'indole biennorragica, nè dissimile da tre 
altri casi non molti mesi prima curali. Non mi fermerò, 
distintissimi Colleghi, nella deserizione dei sintomi ad 
ognuno di voi notissimi, ma, prima di tracciarvi il metodo 
curativo al quale feci ricorso, accennerò a due fatti uti- 
lissimi ne! diagnostico. IL primo di questi sta in cià che 
la congiuntivite si manifesta gravissima nell'occhio in cui 
accade l'innesto, mantenendosi l'altro sano , a meno che 
in esso pure non succeda l’inocniazione: consiste il se- 


Un vaso d'oltalmite blesinorragica receniemente vecor- 
somi nell’Ospedale di (senova e terminatosi con una gua- 
rigione così compiuta da non rimanere ne anche dal più 
lieve annebbiamento olluscata la corvea, mi determina, 
Colleghi disliotissimi, a hrevemente intratlenervi su alcuni 
miei pensamenti e principii di cura, l'applicazione dei quali, 
nel numero di ventiduo ammalati ch'ebbi a curare di que- 
sta malattia, fu coronata dalla totale sanazione di Iredici 
tra i medesimi, mentr'in altri cinque non rimasero fuor- 
chè leggieri annebbiamenti, com'ebbi a fare cenno nei ris- 
peltivi Rendiconti, i quali non cagionaron aleuna sensi. 
bile diminuzione nell'esercizio della facoltà visiva. 

Nell'Iride Novarese dei 50 d'aprile 1849 io scrissi già 
come da grande tempo reso avessi compartecipi molli 
miei Colleghi Medici, Naturalisti ed Agronomi del pratico 
sperimentale mio convincimento che il modo contagioso 
d’infermare negli esseri organizzati ha per essenza altri 
esseri organizzati ; che dipende perciò omne contagium @ 
vico; che la contagiosità non può allrimente accadere e che 
in fine da tale principio derivan immensi vantaggi in An- 
tropologia Igienico-Medica, in Zwvologia ed in Filologia. 

Nella Relazione annessa alla Statistica degli Spedali 
Militari di Novara per il mese di giugno 1849, Relazione 
inviata al Consiglio Superiore Sanitario dell'Armata, nel- 
l'acceanar a due canerene nosocomiali , ad alcune febbri 
ospelte bensi, ma non riconosciute poi di natura lifoidea, 
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condo in ciò che lo scolo uretrale o vaginale, quando siasi 
fatta l'inoculazione pella persona stessa che n'è locca , 
non sì sminuisce fuorehè per la debol azione eontrirritante 
della parte inoculata, fermo stando l'elemento specifico, 
ia celebre spina , nelle parli primieramente ltocche dal 
contagioso malore. Nell'accennato caso stalomi offerto dal 
Caporale AL PD. senz'alcun ritardo praticzi con il cilindro 
d'azoiato d'argento lievi cauterizzazioni su grande tratto 
della congiuntiva inmefalia, adoperaod’in modo glie non 
andasse immune dall'azione di quello alcuna parte del seno 
palpebrale; ordinai quindi ehe foss'aperta la vena, s'am- 
mibistrasser antiflogistiche bavande è si contintassero li 
già praticati bagnuoli freddi su l'occhio ammalato, itin- 
nnvai nel susseguente siorno la cauterizzazione sU i più 
tumidi pupli della congiuntiva: recisi nel lerzo giorno al 
Jato inferior-esterno della cornea la rigonfia membrana 
per la luneliezza di quattro linee e per la larghezza di 
due ce ritoccai col cilindretto le porzioni non modificate 
della conziuntiva nel quario giorno; tempo questo in eu 
la qualità e la quantita dello stillividio erano già favore- 
volmente modificate. Con questo metodo coadiuvate dalle 


opporlune sanguisne, da sapcuisugii, da bevande dilucali 
e dall'ostinenza  Wogni cibo, tale stoperò un inialiora- 
mento nella condizione della congiuntiva ocole-naipebrale 
da potere dirsi superata l'ottaimite, giacchè allro più non 
rimaneva fuorele alcune esulcerazioni di poce namento 
che volsor a pronta guarizione. Fiflatla pratica giù du 
molli anti proconizzata ed attuata nella Senola del Prof. 
Riberi e da me quasi costantemente seguita, coltimerebba 
presentemente con i felici pratici risultamenti dei più 
insigni Oftalmologi: giova ciò non pertanto asciugare beve 
bene fe parli caulerizzate ton un morbido paguelino 
onde premunirsi contru l'inconveniente prodotto dal ri. 
steuno di concentrafa soluzione di nitrato d'argento nella 
srondsia forma/a dalla rigonfia conziuntiva oculare Jassa- 
mente unita alta selerotica è dall'estremo confine della 
coroca non inlumidita; ristagno questo che, per l'escara a 
cuì darebbe luogo, potrebb'ingenerar una profonda olecra 
distroggilriee di tutte lo lamine delle quali si compone 
la medesima cornea. H sublimato corrosivo ch'io ebbi a 
riconoscer utile in altri contaziosi morbi amate modifi- 
calore del principio specifico , forse potrebbe parimente 
profittare moltissimo nella cura dell’ottalruite blennorra- 
tica; avendesi [ultavia a curar una malattia di tanfa gra- 
vezza in organi di cui le funzioni qualora vadano perdute, 
perdulo pure sarebbil più bell'ornamento della vita, pru- 
denza vuole cel'il Pratico s'atlenga ai dettami della spe- 
rienza fin a tanto che, per ulteriori prove opportunamente 
tenlale, non sia suidato a cure maggiormente proficue. La 
pratica della caulerizzazione è ftutlavia avversala da non 
pochi cultori dell'Arte Medica, tra i quali alcuni, opi- 
nando l'ottelmia biennorragica non consister in altra cosa 
fuerehè in una sravissima flogosi avente sede in ispeciali 
elementi componenti le membrane dell'occhio, starebbero 
confenti all’attivissimo metodo anliflogislico, mentre al- 
trì, avvernachè non neghino dipendere la malattia da 
un principio diverso dalle cagioni comuni d'inlfiammazione, 
non crederebbero tutlavia doversi allontanare dal mede- 
simo metodo di cura, a ciò indetti dalla particolare loro 
opinione che la Ilocosi sia sempre idenlica, qualunque sia 
la cagione che la ingeueri. A quesl'opininne partecipando 
un mio dislinin Collega, curò nello Spedale di Genova 
sullo scorcio dell’ andato anvo tre ammalati d’ottalmite 


blenuorragica per  ppera del solo metodo antiflogislico 
pronto ed energico cioà fundato su numerose cacciate gi 
sangue, spplicazioni di mignatte, semplici Frequenti la- 
vature ed iniezioni delieatissime tra le palpebre. In due 
di questi ammalati non riniase se non un lievissimo 
panno nell'occhio prima amunalato è nel terzo si forma- 
suno due piccoli stafiloo:i che per bella sorte non offen. 
derano la visione. A questi risoliamenti, 88 non felicis» 
simi, al certo lodevoli , potrebber opporsi altri risulta - 
menti mollo più favorevoli eltenuli con il metodo della 
cauterizzazione | ma basterà il riflettere che, rintuzzata 
intensità della flogosi per opera dello abbondanti cas- 
ciate di sangue le quali noi pure ammettiamo nel nosira 
melodo, multa parte ebber ino queste cure le iniezioni 
e lavatore quali mezzi alti a dilungar e ad eliminare ta 
morbosa specilica secrezione alla quale però, siecome 
quella che a mio giudizio non potrebl'essere modificata 


- per quesio semplice mezzo, sarà cosa più sicura e pru- 


dente io tanto pericolo dell'organo visivo contrapporre la 
Virtì del caustico, Molli altri san i riflessi i quali ovv'i 
sì presentano al Pratico nello siudio di questa malattia, 
ma por non abilsare della vosira cortesia e per esser: 
gii stati di molti Seritturi notali, io li passerò solto ci- 
lenziù, Himilandomi ad avcennare vom@un assomenio va- 
levole a provare dei tutto diversa essere la natura dui duo 
cuntauii sifilitvo e gonorro!so, derivi dal fatlo che nen 
avolgesi ma] Puotlainiite hionsorragica in chi solo inferma 
d'ulcere sifl’ielia e come, mentre l'inoculazione, del pas 
sifilitico invenera ulcere analoghe in tuite quelle parti con 
le quali è a contallo anche per lesgiere escoriazioni, 
pus gonorssico in vece non valga a produrlo nella con- 
diunilva abraso, esuiverata, reciso eil appaia anzi che, di 
srutta appena ‘a superiicia secersonie di questa membrana. 
la vita dsl con'aviusy 200arreito gertio DONO possa più 
quisi soslener:'. 
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PERITÀ DA ARMA DA FUOUO. 
(Storia letta dal Dott, Mamasiin una Conferenza d'Axiù. 


Fiorentino Baldueci, l'oriere maggiore nel 250 Fanteria 
Irovandosi presente alla Baltaglia di Novara ai 23 di marzo 
18459, fu tocco da una palla di inoschelto all’arlicolazione 
Ubio-aslragalea destra, per fa guale rimase chbandonato 
semivivo sul campo stesso di battaglia. Fatto poi pri- 
gioniero dagli Austriaci e trosportato in Pavia, rifintò 
nello Spedale militare la propostazli amputazione ; opera- 
zione questa afla quale non volle neppure soggiacere 
quando più tardi ottenne d'essere ricoverato nello Spe- 
dale Civile dello stesso Paese e nella Olinica del Profes- 
sore Porta che, dopn un accnrato esame della località, in- 
stava pure su la necessilà di quella. Qbblizato di nuovo 
a rientrare nello Spedale Militare alcuno poco migliorante 
per le sapienti cure prodisate da questo modesimo valente 
Professore, attese quivi lo scambio dei prigionieri di guerra 
e, questo eflettuatosi, fu il Baldueci coodotto allo Spedale 
di Novara dova, pei disagi sofferii pel viaggio trovandosi 
di bei nuovo in peggiore coud zione di cose, si tentò per- 


suaderio, ma inutilmente, not esservi per lui altro scampo 
dall'amputazione in [uori. Destinato finalmente per ordine 
Ministeriale o fare passaggio allo Spedale d'Asli in attenta 


osservazione e diligente cura, giungeva ia questo ai 14 di, 


gennaio 1851 ed era collocato ai letto num® 154 della 
Sezione {Chirurgica da me direila. 

Alla prima visita riscontrai nel Balducci un giovipe di 
temperamevto linfatico sanguigno, di costituzione piulto- 
sto robusta e bene conformato della persona. Esaminata 
Ja località morbosa, primo a colpirmi fu l’ingrossamento 
dell'articolazione tibio-astragalea destra cho faceva un 
singolare contrasto con la sottigliezza della gamba e della 
punta del piede ; la pelle soprapposta alla della articola» 
zione era rossu-livida ed offriva in corrispondenza dei 
malleoli gli sbocchi coperti di carni lungose di due seni 
fistolosi dai quali can la pressione stillava una savie fetida 
che lingeva în nero i pannilini. Lo speeilio introdotto in 
uno dei delli seni lragittava liberamente da parie a parle 
entrando nel bel mezzo di quelli in un'ampia caverna 
formata a spese della tibis, fibula e dell'astragalo di cui le 
estremilà articolari si toccavan evidentemente cariose, 
nè più rattenute dai fegamenli laterali dell'articolazione 
stati distrutti compiutamente dal passaggio del proietto : 
l'arlucolazione era immobile e sede di dolori lancioanti. 
Quantungue la condizione morbosa fosse tale da non la- 
sciare sperare lu conservazione dei membro, non v'era 
per allra parle stringente necessità d'addivenir ad nn'ope - 
razione dall'ammalato assolutamente ripagnala; motivo 
questo che m'indusse a tentare tutti quegli altri mezzi 
che l'Arte suggerisce prima d'accingersi a quella. Pre- 
scrissi quindi tantosto tin'applicazione di sanguisuglie alla 
località e la foci rinvovar alegni giora! dopo, susseguita 
sempre da soprapposizione «di cataplasmi mollitivi: di 
strussi poi le carni fuagose circondanti le aperture per 
mezzo dell'allume bruciato in polvere e dilata gneste con 
la spugna preparalà nell'intento di procurar un libero sti - 
licidio delle materie contenule nei cavo articolare la quale 
cosa mi fu resa anche più faciie per ie lepide iniezioni 
d'acqua praticati ad ogni medicazione. Con questi mezzi 
continuali per tin lempo nori molto lungo ottenni la cessa- 
Zione dei sintomi flogistici locali e la modificazione della 
natura del pus il quale, meno fetenle e più elaborato, in 
modice quantità stitlava liberamente dalle aperture. Ma 
stazionario rimanenilo più lardi questo miglioramento ad 
onta della severa diela e della continnazione degii stossi 
rimedii, sottoposi l'amumnalato all'uso interno del joduro di 
polassio che da due grani aumentei fin a venticinque 
nella giornata: feci passare per il Lragitto della ferita un 
selone il quale da quando a quando era sminnilo d'un 
filo è, nella quotidiana medicazione del medesimo , iniet- 
tava nel cavo della ferita un'opporiuna dose di tintura 
alcoolica di mirra, compiendo poi l'apparato medicativo 
con un catapiasma mollilivo irrorato d'acetato di piomba 
liquido, Questi terapeutici sussidi superaron ancora l'a- 
spellazione mia, giacchè il miglioramento della località che 
presto conseguilò l'uso dei medesimi, dopo la spontanea 
uscita o la pralicala estrazione d'aleune quisquiglie ossee, 
si feca stabile è progressivo per modo che, dopo cinque 
mesi d'assidne cure, ebbi Ja consolazione di scorgere l'am- 
malato perfettamente guarilo cioè non altro rimanendo 
fuorehè l'inevitabil anchilosi ela presenza di due cicatriei 
infossate, nov separate fuorchè da un istmo e corrispon- 
denti alle esterne aperture dei seni fistolosi. 
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Da questo futto è sempre puù provato come ia Chirur 
gia aspettante trion& ma'te volte su l'operante, ove però 
concorrano tutte quelle circostanze clie possono renderla 
attuabile ed ove si Faccia a tempo e luogo uso di tutte 
quella risorse che l'Arte possiede. Ii falli nel nostro 
caso io feci primilivo ricorso ai mezzi tutti che valessero 
a semiplificar il morbo debellando l'elemento flogistico i 
lento cli occupava tutta l'articolazione Libio astragalea 
destra, ma più specialmente le estremità ossee articolari 
e, questo mio intento una voita ottenuto, avvisai alle ca- 
gioni della successiva condizione stazionaria della località 
morbosa, le quali credei dipendenti da un vizio serofo- 
loso, reso probabile dal temperamento linfatico dei Bal- 
dueci è, sapendo con quanta facilità le-lesioni traumatiche 
in ispecie quelle delle articolazioni, assumono la natura 
lenta e cronica quand'è presente siffatto vizio scrofoloso 
e com'il jodnro di potassio spieghi una potentissima vietù 
contro il medesima, io non esitai punto a farvi pronto e 
generoso ricorso. Credetti nti il setone perchè poteva 
con il medesimo tenere dilatate le aperlure senz'essere 
obbligato a ricorrer alla spugna preparata di cui l'intro- 
duzione frequente avrebbe potuto irritare le parti amma- 
late e perchè il setone favorisce la separazione dell'osso 
carinso e serve di conduttore allo stillicidio del pus. Cre- 
detti finalmente utile la tintura di mirra per iniezione 
siccome quella che, sommamente decanlata contro la ca- 
rie degli ossi, poteva se non altro favorire ia produzione 
di buone carni atte a riempiere la vasta caverna che ia 
quetle articolazioni s'era formata. 


75 
FRATTURA COMMINUTIVA 
(Storia scritta dal Medico di Patt. Dott. A. Zavarmtano). 


Verso la mezzanotte del giorno 27 al 28 d'agosto, da 
una finestra siluata al 2" piano del Quartiere di S. Sie- 
fano in Aiessandria cadde sui selciato della soltostante 
contraila il solilato nel 5' Rezgimento Fanteria Giovanni 
Battista Yanelti, d'anni 59, di temperamento bilioso-sam- 
guigno, di costituzione secca ma abbastanza rabusta , di 
nesun abito particolare, nato da parenti sani, nè mai stato 
tocco da altra malaitia se non se dalla febbri intermittenti 
alle quali andò soggetto per alcuni anui consecutivi e dal 
sonnambulismo che, a quanta riferi l'ammalalo, congenito 
e gentilizio fn cagione della sua caduta. Trasportato im- 
mantinente allo Spedale Divisionario mentr'in era di 
Guardia, lo feci con le necessarie cautele coricar al Jelto 
num” 291 dove, spogliato per mezzo del taglio dei suoi 
abiti, mi risultò aver il medesimo rilevato dalla ca- 
duta: 1° una fraltura comminutiva delle parti ossee con- 
correnti a formare l'articolazione omero-radio-cubitale 
destra con ferila lacero-contusa delle parti molli, situata 
questa trasversalmente nella regione posteriore della me- 
desima articolazione, lunga due pollici cirea , larga uno 
e comunicante con la cavità articolare dal fondo della 
quale sporgevano varie schegge ossee, adereoti le une, 
libere è tantosto facilmente estratte le allre: 2° gravi 
contusioni in tutto il corpo massimamente nel lato destro 
posteriore e più specialmente nella natica destra: 5° com- 
mozione a iutta la visceratura, grave nelle viscere de!- 
addomine, di poco momento nel cervello, nel midollo 
spinale e nei polmoni. ID Medico Divisionale al quale 
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feci pervenir in quella siessa ora la notizia dell’aecaduio, 
giunlo pochi momenti dopo al letto dell'infermo confermò 
dopo accuralo esame ia falta diagnosi, argomentando 
però essere fra Iulte Ir viscere addominali maggiormenle 
leso il fegato: fece di falli uotare come fossero presso- 
chè illese le facoltà intellettuali e la sensibilità nel Yer- 
netti, il quale rispondeva con precisio e alle domanda 
tutte laznamdlosi vivamente dei dolori che ogni più limi 
{ato movimento spontaneo o comunicato ovvero la più 
lieve presssione in qualunquo parte del corpo gli proceu- 
ravano : come la respirazione, tuttochè dilficil ed incom- 
piuta per il meccanico movimento delle soltuposte viscere 
addominali turgescenti, s'eseguisse però naturalmeute è 
senza dolure, nè si nolasse sin a quel momento traccia 
di sputo sanguinclenio; com'all’inconiro esplorando con 
la mano l'adlomine in qualsiasi punto , l’infermo emet- 
iesse per il dolore gridi aculissimi i quali specialmente 
crescevano quando ia mano esplorafrice sollermavasi al- 
l'epigastrio od alla regiono ipocondriaca destra; come fi- 
nalmenie teso ovunque e duro foss'il ventre che solto la 
percussione mandava un suono npscurissirmo. 

Ti maggiore conferma della fatta diagnosi s'angiunge- 
vano poi il dolore continuo gravalivo alla regione ipo. 
condriaca destra ed all'epigasirio; i frequenti sforzi di 
vomito: l'imperioso bisogno d'orinare che a brev'ora s} 
ripeteva con la rapida emissione d'orina rossa ma lim. 
pida; la massima prostrazione detle forze generali cun 
esallamento di sensibilità; un continuo dolernso semilo 
dell'ammalato; il polso appiéna perceltibil e raro; la pelle 
uniformemente fredda o meglio agghiacciata;, finalmente 
la somma agilazione dell’infermo el quale ogui caugia- 
mento di posizione era cansa di gravissimi dolori. 

in considerazione del descrilto slato e nel sospetto 
d'una possibile lacerazione di qualche vaso neil'adio- 
mine con versamento sanguigno, non islimo il Medico 
Divisionale cosa opportona riterrer subito all'ampulazione 
della parte offesa è, riserbandosi a prendere nel vecnente 
mattine quelle determinazioni che fe ulteriori circostanze 
dellerebbero, raccomandò li bagni diacciati su la ferita 
e su l'addomine e prescrisse una pozione cardizca eq 
anodina-da amministrarsi ove ie forze, anziehè rialzarsi, 
in breve si deprimessero maggiormente. Fu in fatti poco 
dopo amministrata un'infusione di camomilia con poche 
gocce di laudanv a calmer ii sopraggiunto vomito copioso 
di soslanze alllmentari, durante il quale prossima ad 
estinguersi sembrava la vita: durò Lultavia. pressoché 
c.nlinuo, ma inane e doloroso il vomito fin alle ore 4 del 
maltino in cui s'ebbe una leggiera e breve remissione di 
lante sollerenze con ul ritorno «d'un poco di calor alla 
pelle e con una scarica di ventre, per ricadere nel pri- 
mitivo stato in cui Jo vide di nuovo il Med. Div. il quale 
perciò d'accordo con tulti gli UCfiziali di sanità di servizio 
allo Spedale convocati al lello dell'ammafato, decise non 
esservi opportunità d'operazione chirurgica e doversi, 
anzichè soltopor un'uomo quasi sull’orio deila tomba ad 
un’ operazione dolorosissima, altendere ali eventi per 
trarne quindi norma e governo in proposito: per J} che 
ordinò si persistesse nell'uso del ghiaccio su la ferita e 
su l’aldomine e Jo st amministrasse anch'internamente a 
piccoli pezzelli insieme con una limonea vegetale onde 
soddisfar alla sete da poco tempo resasi inlensa e pre- 
venir anche la peritonite che temevasi imminente, Nel 
corso del giorno Jo siato generale e locale non solo non si 


mantenne esuale, ma peggiorò ancora essendosi resa più 
secca e fredda la lingua, l'addomine più alto e leso, 
l'orina più scarsa e di colore rosso-sanguigno, il vo- 
milo inane quesì incessanle con senso di vivo br. 
cior all'epigastrio, quasi impercellibi! il polso, più in. 
tenso il freddo generale, massima la turgescenza del 
ventre con suono timpanico dalla percussione, debolissima 
la respirazione, tulto in somma facendo presagire pros- 
simo l'estremo fine dell'ammalato il quale, dopo una notte 
passata senza sollievo di sorta, nel mattino dei 29 ina- 
spellalo olferse il seguente miglioramento: faccia aleun 
poco più animata; polso più sensibile, rilevalo, quasi 
contratto, addominale; pelle dolcemente calda. quasi 
morbida; vomito quasi scomparso; ventre mero leso 4 
meno dolente; lingua arida si, ma calda; nesson cangia- 
menlo notabile nella località arlicolare. Questo mmigliora- 
mento fu susseguiio nella giornata dal ritorno dell'appa- 
rato sintomatolugico di vitale depressione, mo nella sera 
cessò quesl'affallo, lasciand'anzi ivtraveder |; prodromi 
duna prossima riazione la quale si manifestò non ee- 
cedente nel maitino: dei 30 per la inaggiore durezza, 
sistenza c, contrazione dei Dolst: per la presenza dei 
fiulori aiiacdemine ed ai Jombi; per la nia Vi 

lezza delventro, non più limpanico per a et air 
la lingua calda ed arida, la faccia animala è rossa can 
celalaizia; final: ento per l'incipiente condizion infiam- 
matoria della ferita in corrispondenza dell'articolazione. 
Soppossr so questa nuova condizione la continnazione 
dei bagni e delle buvande già in corso, un elistere 
jiuvo a rilassar 


| imol- 
il ventre da due giorni chiuso ed 


hn salasso di eni Felletto produsse fra il giorne una 
lieve moderazione di imti i sintomi infiammitorii. Nel 
mattino dei St si trovò l'ommalato più tranquillo, con 
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stato febbrile: più leggioro, con il ventre più rilassato è 
con remissione della cefafalsia. Essendo poi stati nel 
corso della notte frequenti e capiosi i vomili, forse per 
cagione della copiosa quantità d'acqua bevuta a moderare 
intensa sete e la Hingua mostrandosi sordida e bian- 
ehiccia è f'alvo elinso, s'amminisirò un'oncia è merzo 
d'ollo di rieino; si proseguiron i bagni freddi su la ferita 
e si fecero praticar embrocazioni vliose sul ventre senza 
desistere dal ghiaccio per uso interno. Nella visita de) 
dopv pranzo continuava progredendo il miglioramento 
generale e la ferita lasciava già stillare qualche cuccia 
di vero pus; ina veran le ore 9 della sera ricomparivano 
i sintooi «di riazione senerale e locale per lraseendere 
nel decorso della notte Ja quale fu tormentosissima per 
l'aminalato, molestato come fu da conlinni vomiti di 
materio consistenti, cinerognole, amare è l'etenti. Nella 
visita mallitina de! lo di settembre la febbre ora piuttosto 
eagliarda; il dolore di capo intense: l'adl'omino più do- 
lente è caldo, non però tumido, nè duro, eccetto che 
alla regione ipocondriaca destra; la faccia illerica; le 
parti circonidanli l'articolazione lesa, più infammate: di 
hell’aspelto però e slillante una copiosa quantità di pus 
la ferita; si ripete con quaiebe vantaggio il salasso e sj 
continua nei soprindicati rimedii. Tuttochè verso sera la 
riazione febbrile ed i dolori fussero di bel nuovo in au- 
mento edil sangne estratto si mostrasse eoperto di sottile 
crosta Mlogistica, 11 Med. Div., ravvisand' in ciò piuttosto 
l'effetto riallivo del pralicalo salasso, cha una vera 
recrudescenza infiammatoria, consigliò la sospensione d'un 
uovo s3la550 il quale dovesse poi aifatto inlralasciarsi 


quando, come accadde, più tardi diminuita fosse l’inten- 
sità della febbre e dei dolori. Dopo una notte più tran- 
quilla persistera nel mattino del giorno susseguente 
(2 sett.) il miglioramento nello stato generale del Vernetti: 
lo lormenlayva però un senso di vivo bruciore lungo l’u- 
retra e la lingna presentavasi di nuovo impaniata, piut- 
tosto arida, rossa ai margini ed all'apice, Si prescrisse 
per la seconda volta l'olio di ricino in un’emulsione, 
di cui l'effetto corrispose veramenle all’aspettazione, 
indolenle quasi e trattabile in ogni parle essendosi reso 
verso sera il ventre; più cedevole, largo e meno fre- 
quente toccandosi il polso e nessuno sconcerto osservan- 
dosi nella ferita da cui stillava sempre pus di buona 
natura. Alla visita della sera dei 5 l'ammalato 31 lagnava 
di pirosi e di decubito; stillava dalla ferita insieme col 
pus molta quantità di sinovia e più tardi mangleslavasi un 
po’ di ‘risalto febbrile con aumento del senso di bruciore 
luogo l'uretra. Si continuò nell'uso delle bevande lassa- 
tive e si medicò il decubito con bagni di vino aromatico. 
Benchè in progresso di geverale miglioramento, perdurano 
tullavia ai 4 il bruciore dell’uretra, la pirosi con nausea 
e la tinla itterica: a questi sintomi, inalteso sul mezzo 
giorno s” associò un febbrile rimbalzo con polso ce'ere 
e resistente, con ventre di nuovo teso e dolenle e cun 
dolore e tumidezza nella ferita il fondo della quale resosi 
di colore grigio-scuro, stillava copioso un umore siero-pu- 
rulento misto a sangue. Si prescrisse una decozione di 
tamarindi con sciroppo di gomma arabica ed un'applica- 
zione al basso ventre di venti mignatte con soprapposi- 
zione di cataplasmi mollitivi. L'applicazione delle mignalte 
sedò quasi per incanto l'intensità dei suddescritti sintomi, 
talchè nel giorno 5 tanta era la calma nel Vernetti che 
poteva quasi dirsi apiretico, nè più si lamentava d’allra cosa 
fuorchè di continuo, ma meno vivo senso d'ustione al: 
Vuretra è di lieve dolore nella ferita la quale però vel. 
geva anche a sensibile miglioramento. Nel giorno 6 il 
polso si toccò pressochè naturale, l’aspelto dell’infermo era 
gioviale, Ja tinta itterica del tutto svanita, il decubito 
guarito, il bruciore lungo l’uretré diminuito e meno co- 
pioso, nè più misto a sangue si presentò lo stillicidio dalla 
ferita di eni i margini erano meno tumidi e più deterso 
il fondo. Dai 7 ai 10 del medesimo seltembre, conti- 
nuando sempre nel semplice uso di bevande lassalivo- 
‘rinfrescanti, cessò quasi assolutamente ogni generale mo- 
lestia e si modificò gradatamente in meglio la condizione 
della ferita dalla quale si cominciò ad estrarre tre schegge 
ossee cioè una nel giorno 9 e due in gnello del i0, 
Inutile da questo punto sarebbe fa giornaliera descri- 
zione del miglioramento operatosi nel Vernetli: basti 
dire che con la semplice continuazione della decozione 
di tamarindi cessò affatto nel breve giro di pochi giorni 
il disordine delle viscere addominali e che in meno 
di 60 giorni, mediante la posizione semiflessa dell’anti- 
braccio, la giornaliera medicazione della località fatta 
con unguento refrigerante steso su le filaccica e l’estra- 
zione d’otto schegge delle quali la più lunga non ec- 
cedeva i due pollici: s'ottenne la cicatrizzazione perfetta 
della ferita. Nell’esame attuale dell’arlicolazione ome- 
ro-radio-cubitale destra si riscontra: 1° una cicatrice 
trasversale immediatamente davanti all’oleerano, della 
lunghezza di due pollici: 2° due infossamebti dei quali 
uno sy l'apice e margine esterno dell’olecrano e l'altro 
più profondo nella parte corrispondente al condilo esterno 
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ORCHITE 


(Storia letta dal Medico di Reggimento Dott. Noxn1s 
in una Conferenza di Cagliari). 


il Sergente &. B. dei Cavalleggeri di Sardegna entrava 
nel giorno19 di settembre nello Spedale per una grave 
orchite che l'ammalato diceva essere l’effetto d'una 
contusione prodotta dall’urto del testicolo contro la 
sella menlr'egii cavalcava un brioso cavallo: fosse poi 
questa la vera cagione della malattia o fossa piuttosto 
l’effetto della diffusione al testicolo d'un’uretrile blennor- 
ragica, in modo certo stabilire non si poleva, mancante 
com'era in effetto la presenza d'un qualunque siasi stilli- 
eilio dall'oretra; poso importava per altra parte la co- 
gnizione di questo diagnoslico criterio per riguard’al 
pronto melodo di cura da adottarsi , chè in ambe le cir- 
costanze la cura antiflogistica era imperiosamente ri- 
chiesta dall'enorme tnmidezza del testicolo; dal dolore 
intenso che la accompagnava e che si dill'ondeva lungo 
il cordone spermalico fin alla regione lombare; dallo 
stato risipolaceo della pelle dello scroto ch'era pure sede 
di cocente bruciore; in fine dalla febbrile riazione che 
gauliard: compiva il quadro sintomatologico della ma- 
lattia. Prescrissi quindi nn largo salasso dal braccio, 
Fnso delle bevande rinfrescanti e le fomentazioni mollitive 
alla località, non senza però avere prima fatto collocare 
l’ammalato snpino col corpo a piano inclinato, con le co- 
scie semiflesse e divaricate fra le quali feci passar un 
lenzuolo più volte ripiegato si se stesso a sostegno ed 
elevazione dello scroto, cansando così l'uso del sospenso - 
rio il quale nel primo periodo della malattia, oltre all’im- 
pedire l'applicazione dei topici mollitivi, è qualche volta 
causa di molesti dolori per l'eifetto della pressione che 
esercila. Persistendo nel dopo pranzo del medesimo giorno 
e nell’indomani ja medesima acutezza locale e generale 
del morbo, feci replicare tre altri abbondanti salassi P 
continuai nell'uso dei bagoi mollitivi locali e preserissi una 
decozione di tamarindi edulcorata, aggiuugendovi piccola 
dose di nitro ed uno scrupolo d’aegna coobata di lauro-ceraso 
per coadinvare alla depressione del generale e locale sopree- 
cilamento, Il rimettere della generale riazione manifesta- 
tosì al terzo giorno fece sì che, non ostante il sangue già 
estratto si fess'offerto con dura e spessa cotenna, si smet- 
lesse l’uso del salasso per dirigere le mire curative con- 
tro la persistente acutezza della località alla quale soc- 
corsi con un sanguistigio nelle parti cireondanti lo seroto 
e non direltamente su questo ond'evitar i gravi inconve- 
venienti che la morsicatora delle mignatte avrebbe po- 
tuto produrre nella sempre risipolatosa pelle del mede- 
simo. Con questo sanguisugio che produsse un'abbondante 
sortita di saugue, con la ripetizione del medesimo fatto 
nel giorno dopo, con la continuazione delle bevande rin. 
frescanti e deprimenti e finalmente con l'applicazione ]o- 
cale di cataplasmi mollitivi irrorati d’acqua vegeto-mi- 
nerale, nel settimo giorno di malatlia oltenevasi la per- 
fetta calma nella condizione generale dell’inlermo ed il 
volume del testicolo morboso diminuiva d'una terza parte, 
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cssend'anche scomparsi il dolore ed if bruciore ch'ac- 
compagnavano l'orchile, così che ogni cosa c'induceva 
nella lusinga che con l'opporluno uso dei rimedii topici 
risolventi la guarigione del testicolo non si sarebb'a lungo 
fatta desiderare. Mi sorprese quindi non poco l'udire nel 
mattino dei 27 dal Medico di Guardia essere stato lui 
pronlamaente nella noite chiamato a visitare l'ammalalo: 
averlo trovato in preda a dolori colici violentissimi ac- 
compagnali da febbre con cefalalzia, lingua arida, irre- 
quietudine el intenso dolora del colon discendente senza 
che ad altra cognita cagione potess'impulare questo slraor- 
dinario dissesto, tranne che ad un'indigeslione alla quale 
l’infermo costantemente negava avere data occasione ; 
essersi perciò Tunilalo alla prescrizione d'una bevanda 
lartarizzata e d'un clisiere, Tidila appena questa rela- 
zione mi resai al letto dell'ammalato ed il trovai in preda 
a frequenti vomiti di liquido bilioso misto alle bevande 
amministrate, 4 dolor intensissimo nella sudetta regione 
del colon in corrispondenza ilel quale non poteva tolle- 
rare la più blanda pressione: a [requenti brividi di freddo 
qua e là vaganti per il corpo con polsi piccoli, celeri, 
stretti, intestinali, Soccorsi a quest'apparato morboso con 
una mistura lsudanizzala , con una bevanda di limonata 
vegetale è con baguuoli narsutico-emollienti sul ventre, 
meco stesso ripensand'intanto s6 non sì trallasse d'una 
febbre perniciosa colica piuttosto che d'un'iniligestione 
ovvero d'una colite da causa reumalizzante. A logliermi 
da quest'incerlezza diagnostica, resa anche maggiore dallo 
ripetute asseverazioni dell'ammalaio di non aver in guisa 
alcuna contribuito a questo sno malessere, mirabilmente 
mi giovarono le ricerche falle nel lello dove rinvenni 
sotto il capezzale la spina dorsale d'un pesce di cui la 
ricognizione indusse finalmente l'infermo a palesare che 
nel giorno antecedente erasi abbondantemente cibato non 
di solo pesce con pane, ma ben anche di due ceastollette 
arrostite, che prima ancora d'avere fallo eliamare il Me- 
dico di fiuardia aveva vomitato in grande quantità questi 
slessi alimenti e che lutto l'aumento dei suoi mali rico- 
nosceva veramente per cagione inica quest'indigestione. 
Preserissi allor immediatamente un clistere lassativo con 
soll'ato di imagnesia e, quando il dolore del ventre non ri- 
mettesse di sua inlensità, un abbondante sangnisugio sul 
Iuogo dolente, Nel ilupe pranzo trovai Vinfermo alquanto 
più caimo per riguard’al dolore ventrale el ai vomiti, 
ma con il finire delta praticatasi operazione di migualte era 
soprayvenulo un puco di fel'brilo riazione per cui feci pra- 
ticar un moderato salasso d’ oncie olio di sangne e con- 
linusi la preserizione della decozione di tamarindi con 
l'acqua coobata di fauro-ceraso e l'applicazione di cata 
piasmi narcotieo-moililivi sul ventre. Nel giorno 29 era 
subentrato nn generale miglioramento, ma il Lesticolo am- 
malato erasi di miovo ingrossato e reso doloroso, molivo 
per cui, dopo ‘avere purgato bel mattino l'ammalgio con 
ov'oncia d'olio di ricino in quattr'oncie d’emulsione ara- 
bica, ordinai nella sera un'applicazione di mignatte alla 
ragione perineale con esito fortunato. Da questo giorno 
sin ai 9 d'ottobre in cui &. B. Jasciò fo Spedale quasi per- 
fettamente guarito, poichè v'esislera appena un piccolo in- 
grossamento dell'epididimo, ad altro nen si fece più ri- 
corso [norchè ad un appropriaio regime dietetico ed alla 
pomata d'idriodato di petassa per unzione su lo seroto, 
L’ammalato prima d'abbandonare lo Spedale ammise la 
preesistenza dello scolo blennorragico. 
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Nel redigere questa 2toria non fu già mio scopo narrare 
un caso straordinario o rimarchevole sia dal lato patolo- 
gico, sia dal lato del metodo di cura adoperatosi. Mio 
unico inlendimenio fu quelio di sottopor alla savgezza dei 
miei Colleghi if decidere se la pratica che tende a richia- 
mare lo stillicidio blennerragico nelle orchitidi di questa 
nalura sia da anteporsi a quella che, lrascurando questo 
mezzo, mira a combattere direttamente ia Mogoii del te. 
sticolo. in quanto a. me io sono convinto che nelle or- 
chitidi blennorragiche , anzichè una metastasi umorale, 
succede reafinente un trasporto di ffogosi: che ciò sia 
vero lo prova, a mio giudizio, Fapparire dell'orchite 
quando l’uretrité è diminuita tanto d'inlensità da fare 
credere prossima la guarigione cioè quando ha perduto 
il carattere di flogosi lemmonosa per assumere quelio di 
risipolacea,gla qual ultima ognuno sa con quanta lavilità 
lenda a migrare da nana parte all'altra del corpo umano. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Afese di Novembre). 


Torino, Previa jettura del processo verbale della seduta pro- 
cedente che fi approvato in ogni sue parte, feggeva di Bott 
Tappari, dietro Invito del Presidente, un suo scrillo relativo 
all'uso della segale cornuta, quale ritniedio febbrifuza, a cui stavi 
unito un quadro sitivilicu degl anmalali stati da esso jui corali 
con siffatto rimedio, dal quale apparivano gli ottimi risultamenti 
ottennli (vedi num, prec.) 

li Dott. Marchiandi tribotava la debita lode al Dott. Tappari 
per l'applicazione ch'egli fece felicissima della segalo cornuia 
nelfa cura delie febbri periodiche, ma combatteva la razione 
teorica stala avanzata nello spiegarne l’azione terapeutica 7 sic- 
come quella che era in gran parte informata dalla dottrina dina- 
mica astratta dei Giacomini, alla qual» i Dottori Lombardi, a 
preferenza degli altri delle varie provincie d'italia, sono traiti 
con una speciale predilezione, perchè furono per una gran parta 
Alunni della Scuola di quel grande Masstro che ne fn il più va- 
lido e più eloquente propuagnalore dei nostri giorni. La doltrina 
ei dualismo , dic'egii, essere per verità assai semplice è sedu- 
cente, ma nissune per contro non esservi che non abbia provini 
ripetuti disinganni a! letto degli ammalati, dove sla la pietra di 
paragone delle dottrive patologiche. Non niega egli gli efistti 
dinamici del medicamenti, ma sesliene nou potersi a questi 
circoserivere Unzione si medesimi ed casere affatto prepostera 
ia dotirina del prefla dualisma, avvegnachè i Medici o' inguilti 
siano d'accordo soll'indispensabifiià di conpetlero essenzia!- 
mente îl movimento dell'orcamo con il protesso di perinutazione 
del materiaie nutritivo che lo mantiene nella sua iutegrità indi- 
spensabile per l'esercizio delle proprie funzioni, 

Venends pui all'argomento specials dell'azione: felibrifuga 
della segale earnuta cha, da quanto paro, ji Dott Tappari non 
sarebhe lontano dal riporre coll'esimio Giacomini in smau virtu 
iposlenizzinte di tale favimaco, schbeno nuo nioghi al modesimo 
ua mala tatto proprie d'aperare, per cui s'indurrebbe ancha a 
chiamarlo specifico, nmflstle intlavia i Dott. Marchiandi come ia 
pretesa azione ipostenizzante della segale corzuia male possa 
rendere ragione di varii fenomeni che dietro ia sua ammini. 
strazione si manifesiano, dai quali più ragionerale sarebbe lar- 
guire un moda posilivo d'aziune acereseiola anziehè diminpila. 
Mei che adduec în prova la sua utlità nel prorzover il paria, 
allorchè quesio è reso dilficila du un ostacolo meccanico vinci - 
bila e lotilità sua nel frenare l'emurragia consecutiva al parta 
originata per inerzia così della dell'afero cotanto temula. Se 
promovendo ia contrazione dell'alero per virtù della segaie 
cessa l'emorragia, come mai un fatlo così positivo di conirazione 
promossa potrebbe, dic'egli, spiegarsi con un'azione negativa 
della segale, che è quanto dire, can l'azione iposionizzanie? Dar 
quanto spetta all’azione febbrifoza di tale farmaco , crede egli 
poti:rsi piutiosto ritenere quale secondaria od accidentale piui- 
toslochè veramente reale & per sè sussistente, dacchè risulta 
dalla relazione fatta dal Preopinante che in molti casi di febbri 
issociò i preparati chinoidei alla segale cornuta ; il cha dimo- 
strerebbe l'insufficienza di quest'ultima a vincera je febbri pe- 
riodiche, e la sua ciilità peirebbe tolt'al più ritenersi siccome 
ccadiuvante dell'azione febbrifuga dei preparati chindidei, forse 
per un'azione concomitania spiegata contro le omepalie 0 com- 
plicazioni delie febbri periodiche, a cagione delle quali non di 
rado torna inefficace l’amministrazione stessa dei preparati chi- 
noidei. Crede ciù stante che per sillalto modo si possa rendera 


ragione dei felici risultamenti otteonti dal Dott. T'appari, ch'egli 
non evoca menomamente in dubbio. , 

Rispondi il Dott. Pappari com'a ierto sia stato egliannoverato 
da! Dott. Marchiandi siccome proselita del pretto dualismo di- 
pamico del Giacomini; che l'essere Veneto e Lombardo non im- 
plica il seguire piuttosto questa che quella dottrina ; ch'egli non 
ummette esclusivamente il dualismo ierspeutico, come non am- 
mette l’esclasivo dualismo patolegico, dacchèé, non negando che 
sì possa con il Giacomini rendere ragione dell'azione febbrifuga 
della segale cornuta per via dell’azione ipostenizzante, egli credo 
però che un potere proprio abbia siffatto farmaco contro le feb- 
bri periodiche, il quale già disse specifico nella ‘sua Memoria; 
che il Bott. Marchiandi ascrivendo zi preparati chinoidei uniti 
con la segale gli effetti febbrifughi ottenuti, non tenne ii debito 
conto di quindici e più casi di guarigioni di febbri intermittenti 
riferili nella Storia per elletto dell’amministrazione della sola 
segala senza che vi fossero umili preparati di china. Creile poi 
il Dott. Tapperi che la proprietà delia segale nel promovere ii 
parto reso difficile da ostacoli meccanici e pel frenure l'emor- 
ragia consecutiva al parto non sia un giusto argomento per mel- 
ter in dubbio fazione ipostenizzante di tale rimediv, posciaché 
nell’uno e nell'altro degli addotti casì tornano bene spesso ulili 
i salassi ed altri presidii negativi, per essere non di rado il di- 
fetto «li contrazione dell’otero dipendente da iperemesi o da up- 
pressione di forze, anzichè da debolezza reale , e che le emor- 
ragie consecutive al parto non sono sempre dipendenti da debo- 
lezza od inerzia dell'atero, ina non di rado ben anco da stato 
iperemico, a frenare ii quale utite può tornare l'uso della segale 
cornuta per Îa sua azione ipostenizzante; della quale verilà aversi 
una prova manifesta in ciò che i più distinti Ostetricanii ricor- 
ron in easi identici ora al salasso ed ora ail’ amministrazione 
della sovale. Conchiuss che nell’esporre le ragioni per cui fu 
indotto ad usare la segale cornuta coniro le febbrimmlermittenti, 
egli invocò l'autorità de! Prof. Giacomini nen già sul fatio teu- 

ico, ma piuttosto per ii fatto pratico, dacché è incontestabila 
l’otilità di detio farmaco costro ie febbri intermittenti. 

Soggiunse il Doti. Marchiandi non aver egli avuta intenzione 
di far carico al Prenpinanie , ne ai Duttori Veneli e Lombardi 
delie tero simpatie per la dottrina dinamica del Giacomini, co- 
mevbè ia simpatia per ona dottrina che ha pur asche molia 
parie di vero e per un uomo che levò di sè così chiara fama ed 
onerò cotanto La Palria nostra, debba sempre essere una ragione 
di lode e nno mai di biasimo, S'egli si oppone a fale doltrina è 
perchè crede ch'essa ba fatto i suoi tempi e che il professaria, 
siccome alconi fanno ostinatamente nei preio suo senso, cu- 
stituisce oramai ut vero anacronismo; che s'oppone e s'opporrà 
sempre al una tale doltrina perchè essa, circoserivendosi ai po- 
teri dinamici della vita, non curò le altre sue essenziali manife- 
stazioni nel materiale degli organi ed è nafuraimento avversa 
al progresso dell'anatomia patoiagica, dell'Anaiomia mierosco- 
pica e della Chimica organica che cotanto lume recaroho noi 
tempi presenti alla Scienza, Venendo poi all'argomento speciale 
deli’azione israpentica della segale cornula, dice non poter egli 
consentire che negli addotti casì di distecia per ostacoli mecca- 
nici vincibili e d’emorragia per inerzia dell'utero operi fa segale 
per modo deprimente, giarchè, diminuemio le forze dell'utero 
già insnflicien'ìi a vincere l'ostacolo meccanico , debba rendersi 
sempre più diflicile il parto e, decimando le forze dell'utero già 
di troppo languenti nei casì d’emurragia per inerzia susseguente 
al parto, si vien n favorire sempre più l'emorragia e non già 
a reprimerta, 

Ii Barone de Beaufort interpella il Doti. Marchiandi intorno 
all'azione di cu' nel suo conceltosarebbe dotata la segale cornuia, 
dacchè nega la sua efficacia ne' surriferiti casi, 

Il Dott. Marchiandi non dissimula com’ un arduo probisma 
gli sia stato proposto dal Barone de Beaufort; perciocchè l’azione 
ierapeutica delle sostanze mediramentose costituisce uno dei 
più difliciii argomenti della Medica Scienza. Volendo tuttavia 
rispondere nel modo più soddisfacente che per lui si possa alla 
fattagii domanda fa notare come, volendo ragionare dell'azione 
delle sostanze medicamentose attenenti al reguo vegetale, non 
SÌ possa siabilirta razionalmento senza tenere conto dei priucipii 
talvolta distinti e d'azione diversa in loro scoperti dall'analisi 
chimica. Lasciando Panalisi della segale cornata fatta dal Vau- 
quelia, s'attiene a quella più recente del Bonjcan. Si sa come 
quest'ullimo abbia riconosciuti nella segale tre distinti principii 
d'azione ben diversa fra loro vai a dire un principio gommoso 
solubile nell'acqua, il quale, ridotto ad estratto, purta il nome 
d’ Ergotina che i Pratici ritengono siccome dotato d'azione di- 
vamica deprimente e d'azione topica stiltica od astringente; un 


altro principio resinoso solubiie nell’aleoole che, ridetto ad 


estratto, possiode un'azione positiva stimolante, ed in fine un 
olio fisso di natura aere e venefico, causa del così detto elavismo, 
alirimente morbo cereale o rafania Dal che conchiude non po- 
tersi in modu concreto definire l'azione della serale cornuta 
senza risolverla ne’ suoi componenti i quali, per quanto asse- 
risce il signor Prof. Sachero in un lodato sno serilto su tale ar- 
gomento, sarebbero dotati delia sopramentovata azione. ò 
Il Presidente lesse quivdi una sua osservazione d’ ottaimia 
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blennorragica contagiosa, cella quale Locco di valo l'antica opi- 
piene sulla nitara viva dei contagi. 

ffuesta Storia diede occasione al Dott. Borelli di notare come 
buena parte dei Pratici che riferiscone casì d’ottalmia biennor- 
ragica, s’occupino quasi esclusivamente d’essa senza Lenere 
conto dello stata deli’ uretra val a dire del corsa della blennor- 
ragia uretrale da cui l'ottalmia trasse la sua origine. Cred'egli 
necessario seguire minutamente il corso della blennorragia, di 
atlendere al suo grado d’inlensità al determinarsi dell’oftalmia, 
circostanza Questa essenzialissima pei corso è per l’esito dell’ot- 
talmia stessa, giacchè egli erede che l'intensità di quest'ultima 
sl manienga in rapperto con il corso successivo della Dlennor- 
ragia uretrale, 

Prende la parola i! Dott. Fabre e fa riflettero che, ammasso 
essere l'ottalmia bieanorragica contratta per innesto contagioso, 
si può con risultamento egualmente felice curare quest’ottalmia 
senza rivolgere la cura all'uretrite blennorragica. Dice che non 
è dell'importanza voluta dal Dott. Borelli il tenere stretto conto 
dello stato deli’uretra, esseniuiochè la lesione dell'occhin, avve- 
nuta per innesto, s'è resa all'atto indipendente dalla lesione del- 
Vuretra e fra i molti ‘casi conosciuti d’ottalmia blennorragica 
curati con [elico risultameniv, ancora perseverante io scolo 
oretrale, ne cita un occorso nella Clinica dello Spedaie del Corpo 
dei Carabinieri, di cui fu testimonio i! cay. Cattaneo, in on Bri- 
gadiere, con metodo di eura altivo generale e locale condotto 
a sanazione, foltoche perseverasse lo scolo uretrale. 

li Dott. Borelli soggiunge non essere stato suo intendimento 
stabilire questioni sulla natura dello scolo uretrale nella blen- 
porragia virvienta, Egli non crede necessario cha l'intensità del- 
l'ottalmia debba corrispondere a! grado della coesistente blen- 
norragia, sebbene reputi doversi tenere conto nella cura dell’ot- 
talmia del pragresso della biennorragia; ed aver egli a ciò uni- 
camente accennato perchè vide che ne' casi d'ottalmia blennor- 
ragica si suole dalla maggiore parte dei Pratici non darsi la me- 
ritata importanza al corso ulteriore della blennorragia. 

li Dott. Fabro coniesta siffatta importanza asserendo che la 
gravilà della lesinne oculare non è in correlazione colla gravità 
delta lesione uretrale, appoggiato all'osservazione dalla quale 
risuita che frequenti, per innesto, hau evoluzione ottalmie blen- 
porragiche gravissime con corteggio di sintomi allarmanti in 
chi da ionghi mesi sofferse d'oretrita blennorragica , benchè 
questa sla nel suo declinare e trovisi ridotta a semplice prafla- 
vio biennorragico senz’aliro. segno 0 siniomo concomitante. 

+ Ii Presidente non crede che l'intensità dell'ottalmia blennor 
lagica possa tener ua rapperio con | avviamento maggior 0 
minore delloscolo uretrzle, e che, quindo l’ottalmia biennorra- 
gica lrovasi iniziata comunque sia succeduto Vinnesto dall’ure- 
tra all'occhio, percorre liberamente le sue fasi senz’ alcuna di- 
pendenza fallo scolo uretrale, 

Il Dott. Marchianei fà notare come si potrebbero conciliare 
fe opinioni de’ duo Preopinanti con quella emessa dai Doll, Bo- 
relli ammettendo che, quando l’oitalmia blennorragica prodotta 
da innesto del pus arsirale succede menire trovasi tultavia nel 
suo stadio d’aculezza l'uretrite blennorragica,ha realmente assai 
d'importanza l'avvertenza del Dott, Borelti, perciocchè due flo- 
gosi coesisienti allo stadio d'acutezza , una nell'uretra, l'altra 
nell'iechie, non possono non alimentarsi a vicende, d'onde ia 
stretta necessità che nella eura debba i! Pratico tenere conte 
dell'una o de'l'aftra. Quando poi Vottaîmia blenaerragica sue- 
cede nel declinare dell’eretrite ed ha luogo per via di meta- 
stasi, in tale caso pare cha l'oltalmia meriti una considerazione 
esclusiva siccome quella che è affatto indipendeute è non può 
serbar alcuna dipendenza dell'uretrito che è pressochè svanita 
o non esiste più affatto. 

I Dott. Barelli dichiara aver il Dott. Marchiandi riferito il 
glusto e realesuo concetto in proposito e nella più aver a ridire 
su lale arzomente. 

Ii Presidente fa interpelianza sa qualcheduao intenda per av- 
ventura leggere qualche lavoro nella prossima Aduvanza v sot- 
toporre a discussione qualche argomenta di Scienza, 

Accennando il Dott. Marehiandi com’ ii grave e diflici! argo- 
menio della natura viva dei contagi, toccato di volo dal Presi- 
dente in occasione delli lettura della sua Storia d’otta!mia blen- 
nurragica, non possa a pitima giunta essere sottoposto a discus- 
sione senz'una qualche perplessità, prega it Presidente a volere 
metlere nell'ordine del giorno della prossima seduta Ja siffatta 
discussione, nella quale occasione si proporrebbe egli d’argiun- 
gere nuovi argomenti a quelli già addotti dal Presidente in fa - 
vore della dottrina della natura viva de’ contagi, non già perchè 
sia da esso Îui professata, ma solo per chiarire l'oscuro argo- 
mento mediante le osservazioni contrarie che potrebber essere 
addolte dagli onorevoli suoi Colleghi. 

Alle ore otto e mezza avea il suo termine l'Adunanza, 
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STORIA DI FARCIND ACCIDENTALE TRASMESSO DAL CAVALLO 
ALL'UOMO E Da QUESTO AF CAVALLO PER Via D'ISU- 
OULAZIONE. 


(Del Dott. Comssetti Medico Dicisionale, letta 
in una Conferenza di Sciamberi:. 


La trasmissione della morva dal solipede alluomo cd al- 
l'opposto da questo al seliperle essemd’oramai tina verità 
per la maggiore perte dei Pratici fuori di euotroversia , 
persuaso altronde quale sono cl'un falto di più nella :Sio- 
ria di questa terribile malattia per nulla varrebbe a smo- 
vere Ja tenacità d'aleuni tuttora incapponiti in costraria 
seplenza, credei perciò potere differire la pubblicazione 
d'nn caso che mi venne fatto osservar ai primì inesi 
dell’anno 1850, e giò tanlo più che molivi da ms in- 
dipendenti m'impediron in quel tempo di fare lesoro di 
tutti gli appunti necessarii a renderne esatta e compinta 
la narrazione. Se non che avendo vedalo nel nostro Gior- 
nale di Medicina Militare più volte cotesta malattia fatta 
oggetto di dotte discussioni per parte dei nostri Colleghi 
di Presidio a Torino, dove questo caso lu anzi inidireita- 
inente accennato, pensai non riescirebbe discaro il rife- 
rirlo per intanto suceintamente , riserbandomi di rilor- 
narvi più tardi cioè quando più mature investigazioni mi 
avrantio dsto lusinga di potere ritoccare con maggiore 
ponderazione questo spinoso cl intricato argomenta. 

Il nominato Carlo Blandina , soldato nel Regzimento 
Cavallezgieri d'Aosta, in età d'anni 25, di lemperamento 
bilioso-linfatico + ii costituzione piuttosto gracil e deti- 
cata, ma ben fatto della persona, non andò mai soggetto 
per Padliotco a malattie di qualche entità è godett'anzi 
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d'una lodevale sanità. Era da circa quattro mesi coman- 
dato all'assistenza dei cavalli morvosi in un'inferingria 
speciale in Saluzzo allorchè cominciò a provar un delore 
otluso e profondo al terzo inferior-inlerno della coscia de- 
stra, ma non recando questo un grive incomolo, prose- 
qui silenzioso per alcuni giorni ancera nel disimpegno 
delle sue incombenze. Finalmente crescend'il dolore ed 
accortosi d'una tumefazione alla detta regione, si disse am 
malato e fu nello stesso giorno 8 di gennaio ricoverato 
neil'Ospedale del Reggimenio. 

fiuivi visitato presentava | seguenti fenomeni: lumore 
di forma compianata ed uvalare, lunzo quanto la palma 
della mano, cedevole con flultuazione alquanto oscura , 
dolente sotio la pressione, situato, come dissi, al terzo 
inferior-ivierni: deila coscia destra, non accompagnato da 
siterazione nel color e calore della pelle; liberi e pres- 
soché indolenti i movimenti dei muscoli (1). io stato 
generale nulla ellriva di rimarchevole ad eccettnaziane d'un 
puco di disappetenza: del resto non tarbato Je [uuzioni 
saturali, apiressia perfetta, Le anammnesti- 
ehe nen avendloci messì in cognizione di verilna causa 
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aerettevole è tenuto calcolo delle condizioni generali più 
sopra indicate , si convenno nelia diagnosi d'ascesso Lin- 
fatico. lu vista del dolore piuitosio vivo si caprì per in- 
tanto con cataplasmi di liascine nell'acqua vezeto mi- 
nersle, riserbanioci «i prafieaevi più tardi la puntura. 
Circa dieci giorni dopo fu assalito verso sera da nn ac- 
cesso di fetibre con dolori vaghi muscolari, attriiuità a 
canse renmatiche: questa svanì dopo 48 ore cor una 
semplice eura negativa. In quesin fratiempo essendosi 
reso più dolente il Inmere, si feee nso di semplici cala- 
plasmi mollitivi 5 quali furono continnali sino verso la 
fine del mese; tempo ia cui si eredè opportnna l'apertura 
dell'ascesso, Contogni nosir'aspettazione in vece di pus 
più o meno elaborato st Ilarono circa tre oncie d'on li. 
guido nerastro, sanguinolento can grumi perastri , poco 
consistenti: nelle successive medicazioni all'opposio stillò 
a stenlo una piccola quantità d'umore viscido, samoso e 
giallognelo il quale ben presto andò diminuendo seblene 
fossevi accanto allapertura un'altra piccola raccolta che 


{1) Noto una volla per sempre che durante if corso della ma- 
latia fni assiduamente assistito dai Siglori Dott. Panizzardi e 
Bertini di cui ii concorso non mi venne mai meno in qralenq re 
emergenza. 
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sembrasse comunicare con la cavità dell’ascesso. Dopo 
attenie esplorazioni si vide che un iramezzo membranoso 
Lianehiccio, sottile, semi-lrasparente divideva il nuovo 
dal primo ascessoz iramezzo che si ruppe spontaneamente 
dando uscita a poche dramme d'umore parimente sanioso 
e giallognolo. Sì medicò a piatto con semplice laldella di 
unguento refrigerante e pochi giorni dopo era a cicatrice. 
Frattanto a maleralo ammalato diclitarasse slar assai bene 
e le fumzioni iulle si manlenassero quasi ie istato naturale, 
appariva chiaramente ch'egli andava deteriorasdo. Quindi, 
ip vista della sua costituzione delicota e della nalura de- 
gli ascossi, si reputò convenienle l'uso interno degli amari 
e dei preparati di ferro unitamente a. un'alimentazione 
a Parca è nutriente. 

Erano già lrascorsi quaranta giorni circa dal suo tn- 
gresso nell'OGspedale ed avevam appena ottenuta la guari- 
gione del primo ascesso, allorehè spunlò un allro tumore 
più piccole, ma con li stessi caratieri del primo, situato 
questo più in alto è posteriormente cioè al terzo medio e 
nel Jato posteriore della stessa coscia destra. Era quesio 
in nuovo ascesso di coi le fasi in nient'altro differivano 
sa quelle del primo se non in ciò che ta fiuttuazione si 
rese evidente in ininore spazio di tempo. L'umor uscito 


aveva pure gli stessi caratteri val a dire sangue nerastro 
in parle sciollo cd in parte aggrurmato che nelle sutevs- 
sive medicazieni lu sostituito da poco seno di pus sa- 
niosn e giallcunolo, Dieci o dodici giorni d'una cura lo- 
cale semplice bastaruno per ottenere Ja cessazione della 
sanie e la compiuia cicalrizzazione, Nulisi inlamto  clie 
la mialaltio durava da circa due mesi e ele furono conti- 
unati per ircota giorni di sesnilo gii amori ed i ferrug.- 
posi, salvo ateuni pechi giorni in cui ebbero conlrindi- 
sezioni per disturbi pastro-eutemei e per qualche movi 
mento febbrile passsggero sul fare dei primo. 

Dupu la comparsa di questa ouuva raccolla sanguigna 
cominciai a vianilar i piassalo e mi lrovai cb poey scuro 
Ieuio delia disgnesi cho sino dal principio io avera pro- 
uunziato. Per il primo aseces5p aveva sopposto  el'una 
conlysione accaduta nel cavalcare od allrimenle non av- 
vertità dall'ammalato, avrebbe dolo origine alio siravaso 
sanguigno di cai ta porzione più Muida sarebbo stala gssor- 
bito. È sie sd un pucto questa supposizione era resa alba- 
stanza probabile dalle cordiziuni generali dell'aramalato che 
dissi di costiluzione piuttosto debole e dilicate è di tempe- 
ramenio bilteso-finfutico. Ala per guanto riguardava il 
secentu asce80, la stessa vausa fisica, Ltronmmalica, locale 
mon era più ammessibiie. Bisognava lrovarne una gene- 
rale; distesica Ja quale fosse capaco d’alterare la erasi del 
sangue od altrimente di perverlire la naturale resistenza 
dinamico-organica del vasi sanguigni, in grazia della quale 
il iluido riparatore potesse sorlire da'suoi ricellacoli € 
raccogliersi sotto iorina d'ascessi. La dialesi scorbulica 
ne avrebbe dala uva plausibile spiegazione, ma le condi 
zioni dell'ammalato n'esciodevan ogni sospetlo, poiché , 
sebbene scadente e meschino, non offriva nè suggella» 
zioni, nè ecchimosi, né. infilirazioni stéro-sanguigne, nè 
iumidezza di gengive, né in fine quell'aspetto intristito , 
plaumbea, teuco-llemmalico caralleristico, per mezzo del 
quale detta diatesi si rivela a prima visla. Non saprei 
inollre se la Storia dello scorbnio abbia giammai regi- 
strati ascessi consimili cioè formali da raccolte bene cir- 
coscritte di sangue sciolo od aggrumalo senza la prece- 
denza di couse meccaniche. Comutque, gli è dopo tali eon- 
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siderazioni ed in vista degli antecedenti che cominciai a 
sospettare foss' il caso d'infezione fercinosa. A rendero 
non inverosimile la mia opinione, quand’ anche non 
esistessero Îalti anteriori d'ascessi sangnigni farcinosi regi 
di pubbiica regione da Deéville, Tardien cd altri, bastava 
il considerare che per ora codesta terribile malattia è 
bene lontana dall'essere conosciuta in lalti i suoi aspelti 
ed in tulle le sno forme. Che anzi & forse questa l'ori- 
gine d'onde scaturirono molle conireversie è non pochi 
argomenli di cui si servirono con varia forluna e varia 
fade i suoi avversarii. Sorrello da lali considerazioni e 
visti riescir inutili i mezzi terapeutici sin allor ammini- 
strati, conferii coi distinti ]}ottori Panizzardì è BHortini e 
si convenne di chiamar in uso il joduro di potassio ineo- 
minciand'a piccole dosi per tentarno ha tolleranza. Ave- 
vam appena esordito in fale cura quand'ecen manifestarsi 
no dolore sordo al disopra del malleolo destro esterno e 
con questo na terzo lumore esattamente conforme ai primi, 
il quale disde pure gli stessi risullamenti; nel tagliarlo 
avemmo cure d'aprirlo ampiamente sicchè potemmo me- 
plio esaminare i tramezzi membranosi che trovammio pa- 
Tagonabili a sollfi membrane sierose semitrasparenti dalle 
uali veniva in varia direzione intersecala la cavità del 
Pascesso: a questo ne Lenne dietro un quarto ad un police 
Girea al di sopra del malleclo interno il quale si chiuse, 
v si riaperse queltro o cingquo volia per dar esito a rac- 
colle idenliche di sancus nerastro aggruniato, e pai di 
Inore saniose, dilunzato in quantità variabili. Nolisi che 
que:l'attinio nono riesei mai a perfelta e soda cicatrice, 
fo questo tempo ciod a fre mesi e più dul suo iazressn 
nell'Cspodale, cransi più volte ripetuti gli accessi febbrili 
e da diarrea. Pi volle si dovette perciò modificar il re- 
cime e suspender il joduro di potassio, il quale, per diria 
passionde, fu parlato sradalamente sin a quindici grani; 
dose piecala ed insutfisiente che però non fi possibile di 
sGrpassare a molivo delle [urbe gesleo enlericho. Per sod- 
disfare quindi in qualche modo alle istanze dell'amma- 
lato che chiedeva alimenti o por pracacciareli nello stesso 
monlre nn vitto più omogeneo, fu adottata una dieta latlea 
che potò segnitare per una ventina di ziorni con appa 
renza di gnalche vantaggio. Me trascorso. questo rallo 
di tempo comparve un nuovo dolore el un quinto ascesso 
alla regione zigomalica sinistra, formato questo a difle- 
renza degli altri da una raccolta d'umore sciolto, giallo- 
gualo ed inodore il quale si mantenne aperto sin alla morta. 
Con guestascesso tornaron in iscena nuove esacerba- 
zioni e piovi dissesii dell’alvo, di inodv che il deperi- 
menio andava crescendo a vista fra allernative di febbre 
e di pausa, di diarrea e stitichezza , ch'io cito somma- 
riamente perehè lo riferirle tolte circostanzialamente sa- 
rebb'opera, più che tediosa, difficile. Però ad onta d'una 
così Innge iliade di patimenti, potendo l'ammalalo ad 
intervalli nutrirsi discretamente e conservand’'egli lullora 
sulliciente energia morale per non ismetler ogni speranza 
di riescir a guarigione, prevedevasi perciò che per qualche 
nese ancor avrebbe resistito nella terribile lotla di cui 
Il risultameato non era più dub bioso per nessuno, Quindi 
è che per nor rimaner affatto inoperoso, ben volonlier: 
aderii alla proposta falla dal Dott. Bertini di ricorrer al- 
l’uso interno del carbon animale, è ciò tanto più che la 
Terapia nora sgraziatamente non possiede contr! far- 
cino alcun farmaco d’eflicacia comprovata. Per non ri- 
tornare più lardi su gli etfetli di questa soslanza dirà 


che fu amministrata durante venti e più giorni alla dose 
d’una dramma senza verun risultamento. En fatti pochi 
giorni appresso, previa nna leggera cefalea che s'esacer- 
bava verso sera, ebbe per quattro notti consecutive ab- 
bondanii epistassi, cessate le quali, comparve alla re- 
gione frontale media ed inferiore cioè in corrispondenza 
dell'unione degli ossi nasali col coronale, un sesto ed 
ullimo tumorello, rotondo, largo quasto la moneta d'un 
franco, di forma emisferica, alquanto schiacciata, poco 
dolente e senza cambiamento nei calor è colore della cute, 
il quale si riconobbe in seguito ripieno d'amore sanioso 
e gialliecio, consimiie a quello della regione malare, 
Anche qui scoprimmo la cavità dell’ascesso intersecata 
dalle solite produzioni membranose, dovute probabilmente 
al rilassamento del tessuto famellare sottocutaneo, le 
quali impedivano la libera uscita del pus. Hieci giorni 
dopo, con lo specillo e più tardi con l'occhio istesso, fu 
anche chiarita la carie. A questo punto erano le cose 
allorchè a convalidamento della mia opinione ed a per- 
suasione degli increduli oltenni di praticar (1) ai 23 
di maggio io un cavallo sano e stello espressamente 
l’ inoculazione del pus preso dall'ulcera della fronte, di 
cui i risullamenti saranno fedelmente esposti più sotto. 
Prima di proseguire debbo premettere che per quante 
volte io abbia esplorate le narici dell’ammalato non ebbi 
mai verun indizio di stillicidio dalle medesime, ad eccat- 
tuaziot!e d'on poco di muco giallognolo dissecrato e d'una 
tale quale rossezza della mucosa del tramezzo delle 
narici; rossezza questa slola scoperta dal sig. Dott. Ber- 
lin dieci giorni prima della morte e da esso [ui messa 
in nola come cosa insiznificanie e di nessuna eplità (2). 
Lo spazio di due mesi circa che mi simane a perenrrere 
non offrendo accidenti degni di particolar interesse, dirò 
in modo compesdiato che, a datare da questo Lempo e 
dopo un'avvicendarsi di febbri è di calma, il deperimento 
andò di mano in mano aumentando, finchè resasi cos- 
tante la febbre consuntiva con esacerbazioni vespertine e 
diarrea colliquativa, l'ammalalo fu ridotto letteralmente 
a pelle ed ossa: alta diarrea s'associò in fine una losse 
secca con ansielà di respiro , la quale crescendo giornal- 
mente, pose termine al suo lungo soffrire nel giorno 29 
di luglio cioè dopo sei mesi circa di malattia, 
Necroscopia. Vi ricordate, Colleghi chiarissimi, che 
prima d'intraprendere Ja narrazione di questo fatto ho 
esfernato il mio rammarico per la mancanza d'alcuni ap- 
punti i quali, sebbene di pon asso!uta necessità per la 
rettificazione della diagnosi del caso presente, sarebbero 
tuttavia di non lieve interesse rispetto alla Scienza? Questa 
mancanza consiste nel non avere potuta, com'io deside- 
rava, praticare iulte le ricerche volute sul cadavere, le 
quali, non dubito, sarebbero di molta uliltià in un argo- 
mento intorno al quale i Datologi sono bene luntani dal- 
l’aver pronunciata l'ullima loro parola, Troverete perciò 
al pari di me lamentevole che astacoli superiori al m'o 
volere m’abbiun impedito stebitarmi di questo ch'io chiamo 
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(1) E mio dovere di non lasciar ignorata o pubblicamente rin- 
graziare la compiacenza del Signor Colonnello Cav. Broglia il 
quale nulla ommise onde procurarmi tutte le facilitazioni neces- 


sarie allo sperimento. - 


(2) in quel momento io era a Torino per l'esame di concorso: 
al mio ritorno l'ammalato era tra gli estinti. 
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sacro dovere ed, omeltendone i molivi, mi permellerete 
d'esporvi recisamente quel poco che mi fu dato racco- 
gliere, Le note furono prese 58 ore dopo Ja morte al 
Camposanto dove mi recava insieme coi Signori Daltori 
Panizzardi e Bertini an momento prima che il cadavere 
fosse collocato netl’ultima sua dimora. 

Abito esterno. Emaciazione generale portata all'ultimo 
grado: ampie chiazze di colore verdognolo su tutto 
l'addomine e parte del torace, assai più vistose nelle 
regioni laterali: cicatrice al di sopra del malleolo destro 
ed nleera fistolosa alla regione interna del terzo inferiore 
della gamba destra, dove notammo l’esistenza del quarto 
ascesso : Lre cica!rici alla regione inferiore laterale interna 
e poslerioro della coscia destra: ulcera fistolosa alla 
regione zigomatica sinistra con carie dell'osso malare 
corrispandenie : ulcera aperla, pure con carie, di colore 
bizio-fosco dell’usso coronale è nasale, di forma ovalare 
e larga all'in circa quaolo la moneta di due franchi. 

Cavità nasali. Allargando le aperture nasali anteriori 
vi si vedeva disseccata nell'intorno una sostanza giallo- 
scura che aveva l’aspello d'una crosta, tolta ja quale 
appariva al disollo la mucosa nasale rossigna ed asciulta. 
Spaccalo il naso onde vedervi più atilentro, fummo sor- 
presi dal trovar affatto corroso e distralto il selto osseo 
delle-narici e la carie addentrarsi profondamente cd 
estendersi in varia direzione su l'elmoide e su i turbinati, 
così che appariva evidente la continuazione di questa con 
la carie della regione frontale, Ii più sulla parete destra 
interna del naso eravi un'ulceretta rotonda, a marginì 
irregolari, frastagliati, tumidi e fungosi, larga ‘quanto un 
seme di lente ed una seconda più piecota con gli stessi 
caratteri su la mucosa che copre la porzione cartilaginea 
del setto delle namci. Olracciò tutta la superficie visibile 
della pituitaria, rispettata dalla carie, era fumida, ine- 
guale e coperta da uoo siratu mucoso-purulento, bianco» 
cinereo, secco verso fe aperiure anteriori e variamente 
disposto a seconda delle su indicate ineguaglianze mor- 
bose e delle anfrattuosità naturali. Le lesioni patologiche 
accennate essendo, giusta fe osservazioni dei più rinomali 
Autnri, veramente caratteristiche e proprie delle malattie 
morvose, arerescono viemazsiormenle il rammarico di 
non avere poluto a nostro bell'agio esplorar intieramente 
il condotto aereo, dove avremmo senza dubbio riscon- 
trati altri fatli patologici li non minor importanza, Però 
il caso nostro è ancor abbondaniemente convalidato dallo 
sperimento falto per mezzo dell'inoculazione del pus sul 
cavalio, di cui porgovi ora una succinla Relazione, 


Breve esposizione dei risultamenti ottenuti mediante l’ino- 
eulazione fatta sul cavallo con il pus tolto datl'ulcera, 
della fronte del soldato Blandino. 


A malgrado d'ogni nostra precauzione già da alcuni 
giorni era lrapelata fra i soidati del Regzimeuto fa sorte 


pur troppo deplorevole toccata al Blandino e le stesse 


provvidenze preventive adotialte avevano servito non 
poco a dare peso alle voci vhie sommessamente corre- 
vano su lale argomento. Sebben esse avesser il loro 
lato buono in quanto clie valevan assa: più che non la 
disciplina a rendere cauto il soldato nel rispetto alle 
regole profilatiche, tuttavia, oltrechè con i esagera- 
zione avrebbero potuto fare nascer inconvenienti dis- 
gustosissicni per la sola loro dillusicae, temeva ne fosse 
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avvertito l’ammalato e con esso anche un altr'ammalato 
tocco da un ascesso lento alla coscia di cui il morale era 
già seriamente agitato dai dubbi ch'egli più volte avevami 
manifestati intorno all'analogia della sua malattia con 
quella del suo compagno. A scanso d'ogni rumore si 
presero perciò segretamente i dovuti concerli coi Signori 
Gottero Veterin. in 1* e Dot. Bertini, ed ai 22 di maggio 
s'addivenne all'inoeulazione con pus tolto dall'ulcera della 
fronte mezz'ora prima ed a qualtro mesi di malattia e 
trasporiato dall'Ospedale ai Quartiere in una coppetta. 
Benchè non medicata alla visita del mattino, ciò nulla- 
meno nell'ora dello sperimento nan istillò dall’ulcera fuor- 
chè pochissimo pus sasguinolenle; motivo per cui fu 
con esso porlata anche fa faldella che la coprì nella noile, 

H cavallo era di razza sarda delle migliori, di pelo 
bigio, d'anni 7, di lemperamento sanguigno-nervoso ed 
in ottimo statv di sanità (1). L'inocvlazione fu praticata 
în ire punti diversi come segue: alla regione ascellare 
il sig. Gottero, previa l'incisione della pelle ed il suo 
distacco dal tessuto cellulare, introdusse uno stoello di 
filaccica inzuppate di pus sanguigno (2). Nello slesso 
mentr'io feci penetrare sotto la pelle al lato destro del- 
l’incollatura un ago esploratore intinlo nello stesso umore 
e ripetei la stessa operazione a qualiro dita Irasverse più 
in alto. Ho lentata inoltre una terza inoculazione-al di 
sopra della narice, ma riescì imperfetta, alleso i movi» 
menti del cavallo. 

Nei Ire giorni surcessivi s'ebbe a notare: una lune 
fazione femmonosa, poco dolente, grossa quanto il pugno 
alla regione ascellare, dovuta probabilmente all'allo ope 
rativo e più ancor alla presenza dello stuello : nessuna 
traccia di gonfiezza e riazione qualungue nei siti dove 
fu fatta l’inoculazione coll'ago: tristezza 0 disappetenza 
‘nell’animale. S'estrasse lo stuello è si lasciò il cavallo al 
regime ordinario. Foco dopo dichiaravansi sconcerlì ge- 
nerali ed un leggiero movimento febbrile il quale deere- 
scemlo pui spontaneamente in un col tumore soltoscel 
lare, fu allribuito a puro eftellto traumatico. La ferita 
sottascellare essendosi resa in segnilo suppurante con 
margini indurati, fu medicata semplicemente con lozioni 
emollienti le quali sole bastarono , sebbene con isteoto, a 
promoverse la cicatrizzazione in 25 giorni circa, In 
dell’epoca non rimanendovi più che un piccolo tumoretto 
nel sito dell’ingorgo flemmonoso alquanto più sopra alla 
cicalrice e per altra parte il cavallo nulla offrendo d'in- 
nalurale quanto allo stato generale, fu perciò rimandato 
al suo Squadrone e rimesso a suoi esercizi ordinarii ai 
21 del mese di giugno. 

Nel giorno 6 del successivo luglio cioè 44 giorni dopo 
l'esperimento si riconobbe al posto dell'inoculazione fatta 
con l'ago alla base dell'ineoliatura un piccolo tumore, 
duro e suppurante nel cenlro dal quale prendevano ori- 
gine due cordoni nodosi ed aderenti che estendendosi 
sempre più col tempo ci fecero persuasi che l'innesto 
del pus farcinoso aveva prodotti i suoi effetti contagiosi. 
Fu allor oriipata l’entrata del cavallo nell’infermeria 


(1) Per più ampie nozioni leggasi la Storia riferita per disteso 
dal Signor Veterinario Bertacchi nel num” 14 del Giornale la 
Gazzetta Medica diretto dal distinto Signor Dott. Coll. Giambat- 
lista Borelli. 

(2) Le note relaliwe furono con molla esattezza raccolte dal 
Signor Gottero, 


or di 
— —__m—_. È sei rc’ int0@o e ume‘ Arr it_n miss. 


dove fu abbandonato alla sola natura: ma un mese dopo 
la malattia farcinosa avera preso lal un incremento che 
gia dava segni non dubbi di generale deperimento. Fu 
allora che radunatici nuovamente, si convenne  sotto- 
porio a tutli i mezzi curativi della Veterinaria. A_mal- 
grado però della più sollecita cura per molti mesi soste- 
nola con allività e con non comune intelligenza dall’ot- 
limo Pratico sig. Goltero, in ciò secondato dal Signore 
Bertacchi Veterinario in 2. ed a malgrado delle ri- 
petute applicazioni del ferro e del fuoco localmente è 
dell’ interna amministrazione dei compensi terapeutici 
più vantati, aliri tumori ed altri cordoni tennero dietro 
ai primi cd a questi s'aggiansero boltoni carallerislici 
sparsi su vari punti, infiltrazioni edematose, scoli moc- 
ciosi dalle narici e (tal un universale deperimerito che, 
visto iornar inulil oggi tentativo di cura dopo perizia 
d'uomini Autorevoli, il cavallo fu finalmente giudicato 
mervo-fareineso al di sopra d'ogni risorsa dell’Arlo e 
come tile abballuto il giorno 15 di dicembre 1850 dopo 
sei mesi di malallia e selte dalia data dello Sperimento. 

Necroscopia. Non essendomi trovato presente all’ au- 
topsia del cavallo mi faccio lecito produrre letteral- 
mente quanto a questo proposito si pubblicò nella già 
citata Gazzetta Medica-Iraliana dal sig. Veterinario Ber- 
inechi..., « Apertasi la testa vi sì rinvennero sparse per 
« ogni dove le erusioni uleerose osservale al principio 
« delle cavità nasali; unitamente a produzioni polipose 
« e cancerose esistenti fra le ossa turbinate ed una 
« grande quantità di matorie saniose e purulente, trat- 
« tenute nei seni frontali, zigomalici, etmoidali e sfe- 
« noidali, di cui già s'osservavano rose la pareti ossee 
« laminiformi, Le uleerazioni s'innoltravano nella laringe. 
« dove s'arresiarono le nostre investigazioni, conviati 
» pur troppo cella nalura morvo-fareinosa della malattia 
« di cui Su vittima i) cavallo in seguito a morboso pro- 
a datto preso dall'uomo ed inoenlato come sopra. » 

Ora che vi lio riprodotte lo miserande vicende di dus 
vittime di specie diversa chie si sono collo stesso veleno, 
per così dire, confraccambiata la medésima morte, per- 
meltelemi, Colleghi pregialissimi, che in via d’illazione 
ne deduca quel poco d'utile che a mio giudizio sembra 
da ambi i casi derivare: 

Io I fenomeni morbosi osservati nel Blandino, come 
pure le lesioni anatomiche riniracciate sul cadavere pro- 
vano più che a sufficienza la possibilità dell’atfezione 
morve-farcinosa nella specie umana. i risultamenti po- 
sitivi oltenuti coll’innesto del pus virulento snl cavallo 
ne forniscono la controprova sin all'evidenza. Ora non 
essend'ammessa l'evoluzione spontanea di detta malattia 
nell'uomo, ne conseguita ch'il Blaudino debbe averla con- 
tratta accidentalmente dalla specie equina e che delta 
malallia è perciò contagiosa. 

2° E modo con cui s'è manifestata o svolla nel Blandino 
è appunto quello che i più valenti Osservatori altri- 
buiscon alla trasmissione della morva per infezione cioè 
con eveluzione dall'interno all’esterno; all'opposto quello 
con cui si spiegò nel cavallo è detto appartenere al- 
l'inoculazione cioè con evoluzione dall’esterno all’interno. 
Iì primo modo essendo proprio dei contagi volatili ed 
il secondo proprio dei fissi, ne consegue che il contagio 
farcinoso può assumere, come ha assunto nei due casi 
nostri, amendue le forme. 

5° Giusia le osservazioni di Ellioston, Tardieu, Rayer 


e Belafond i sintomi e segni notati nel corso della 
malattia del soldato chiariscono una delle lante forme del 
farcino cronico: i risnitamenti patologici rinvenuti nella 
pecroscopia delle cavità nasali rivelano Ja morca cronica. 
Ora uomo e cavallo offrirono da principio i soli carat- 
teri del primo e terminarono tutti e due con prove pn- 
sitive dell’accoppiamento anche della seconde; dal che 
resta dunque provato che morva e farcino non sono che 
due espressioni diverse d'una sola e medesima malattia, 
cagionata da und@6!o0 e medesimo principio cioè il con- 
tagio specifico larcinoso. 

4° [tessuti o sistemi od apparati più particolarmente 
prediletti dall'affezione morvo farcinosa nell'uomo son il 
cellulare, osseo, il dermoideo e l'apparato respiratorio. 
Ebbene gli ascessi sottocutanei, la carie, le ulcere nelle 
cavità nasali, la tosse e la difficoltà di respiro confer- 
mano tale verità pienamente, meno però rispetto al sistema 
dermoideo il quale sembra più specialmente assalito nelle 
affezioni larcinose a tipo acuto. 

5° Uno degli efletti primitivi del contagio larcinoso 
diffuso a tutta l'economia nel cavallo (effetti confermali 
da ripetute indagini mieroseopiche di Gavarret, Andral è 
Delafond) consiste nel predominio di fibrina e d’albumina 
nel sanzue e nella diminuzione dei globuli cioè a dire 
nell'alterazione della crast del sangue. Ora negli ascessi 
sanguigni comparsi nell’esordire della malaltia e nelle 
ripetute epistassi abbiam avuto un fenomeno morboso il 
quale tenderebbe a mettere fuori di dubbio quest'alla- 
rozione del sangue anche neli'nomo, 

6 Dall'avera rinvenuto dopo la morte nelle cavità 
nasali le ulcere caratieristiche e la carie portata al più 
alto grado senza precedenza di scoli prima degli ultimi 
dieci giorni (e ancora appena se n° ebbe in dett'epoca 
qualche dubbio sentore) resta anche confermata quesl’al- 
tra verità cioè che per la particolare conformazione di 
dette cavilà può esistere nell'uomo la morva senza che 
wi sia scolo apparente alle narici anteriori. ì 

Dal fin qui detto pare si possa a fil di Logica con- 
chindere che Ia causa occasionale di della malattia nel- 
Yuomo consiste in un principio specifico, contagioso, era 
volatile, ora fisso ii quale svoltosi spontaneamente nel 
solipede s'iniroduce nell'economia umana in due maniere 
cioè per ‘infezione 0 per inoculazione. Btabilila quest’in- 
duzione, ne consiegue questalira che la cura debbe ten- 
dere 1° ad evitar i due modi d’inirodursi del contagio 
specifico nell'uomo, e ciò sostituisce Ja cura così detta 
profilattica: 2° una volta introdatto, a trovare compensi 
terapeutici per virtù pari alla potenza del contagio. Le 
norme igieniche preventive ben adempiute possono riescire 
nel primo caso; sgraziatamente non è così nel secondo; 
almeno finora non risulta che la Pratica abbia trovato 
un agente degno di lutta fiducia. La cura dunque è una 
incognita ch'io sono con dolore costretto adottare per 
chiusa di questa mia già troppo lunga narrazione. Però 
io inclino a credere che gi’insuccessi nella cura del 
farcino cronico non si debbavo mettere Lotalmente a carico 
della virulenza del contagio, ma ben anche della diffi- 
coltà della diagnosi e per conseguenza del ritardo che 
ne deriva nell'uso d' opportuni medicamenti. Usati per 
tempo cioè prima che il principio specifico abbia pro- 
dotte profonde alterazioni nell’organismo, è probabile che 
sortirebbero risultamenti molto più soddisfacenti, 
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76 
l'ERITA DA CORPO PUNGENTE 
(Storia del Medico di Battaglione Dott. QuaeLio). 


Verso la metà del mese d’ottobre del p. p. anno 1851 
fui chiamato a soccorrer un vispo ragazzo di sette anni 
ben conformalo della persona , figlio al uu Uffiziale del 
Corpo a cui sono addetto, il guale erasi, giocherellando 
con alcuni suoi coetanei, conficcato nella mano destra 
un ferro da maglia del diametro d'una grassa penna di 
corvo, 

Si fatto corpo strariero dal punto di contatto delle 
eminenze lenare ed ipotenare era penetrato in direzione 
obliqua sino setto i comuni integumenti della superficie 
dorsale della mano e colla sua estremità acuta erasi im- 
piantato strettamente fra i capi articolari delle giuntare 
metacarpo-falangee medie, dove }a notevole distensione 
della pelle ne indicava la presenza, mentre dalla faccia 
palmare uvvero dal foro d'entrata era scomparsa ogni 
Iraccia dei medesimo per i ruvidi maneggiamenli operati 
da persone imperite ls quali nel tentarne l'estrazione lo 
avevano rotto resiando questa estremità innicchiata en- 
Iro al tessuto celluloso soltocutaneo, 

Quando visitai l'ammalato, ciò fu un'ora dapo l'avve- 
nimento, nella mano di lui era insorta una leggiera tumi- 
dezza con addoloramenio: mancarone però quei fenomeni 
nervosi che soglion accompagnare le lesioni incompiute 
dei nervi, nè eravi apparcuza l'emorragia; molivo per 
cui ho giudicato non esser offese parli essenziali, ad ec- 
celtuazione dell’aponeurosi palmare la quale nel tragitto 
percorso dallo strumento feritore non aveva potuto in ve- 
run modo sfuggirae l’azione. A malgrado de'casi che sono 
registrati negli Annali della nostra Letteratura di corpi 
estranei di questo e d'altro genere dimoranti per lungo 
spazio di tempo in alcuae parti dell'organismo umaoo senza 
anno di chi li portava, volend'io nullamen evitare il pos- 
sibiie strozzamento, reputai necessaria la pronta estrazione 
del forro è mi vaccinsi nell'istante. Se non che ricono- 
sciutala di troppo difficil esecuzione dal foro d’ingresso 
per la profondità dell'estremo rotto, profondità aumen- 
tata per l'infiammazione svoltasi durante il Lempo frap- 
posto alla chiamata dell'Arte, memore altronde del pre- 
cetto wi Celso «omne felum estrahitur aut ab ca parte qua 
venit, aut ab ea in quam tetendit », ho divisato estrarlo 
dalla parte opposta cioè dal punto stesso della superficie 
dorsale della mano da cui sarebbe sortito se la potenza 
che avevalo spinto fin sotto i comuni integumenti avesse 
ancora continuato ad agire. 

Affidata pertanto ad un Assistente la mano del ragazzo, 
ho pralicato sulla superficie dorsale della medesima frame 
mezzo ai capi arlicolari delle giunture metacarpo-falan- 
gee medie, un taglio lineare de!la lunghezza d’un cenli- 
inetro e mezzo, mediante il quale fu facile scoprire la sot- 
lostante punta del ferro che afferrai tosto con pinzette di 
vario genere colle quali ho tentato di svellerlo dalla sua 
sede: ma fosse che le pinze perchè di poea presa lo la- 
sciassero ad ogni minimo sforzo sfuggire dalle loro branche 
o fosse per la solidità con cui era impigliato fra le due ar- 
licolazioni su citate, fallo è che, dopo avere più valle ri- 
tentate le prove senz’ alcuna riuscita, dovetti appigliarmi 
alle tanaglie comuni che quasi per inspirazione s'affaccia- 
ron in quel momento all'idea. Con esse streita di bel 
nuovo ben bene la punta del ferro, lo trassi con molta 
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forza verso di inv cdintale modo mi riuscì finalmente la- 
varlo via con grata sorpresa dei genitori che desolati as- 
sistevani all'operazione. Il pezzo estratto era lungo quat- 
iro cenlimelri circa. Prosciugata la ferila per me falta, 
ne ho rinnitti margini per prima intenzione e, convenien- 
ternente adagiata la paris, ho preseritti i bagni ghiacciati 
con solto-acelato dì piombo per mezzo di,compresse da 
rinnovarsi senz'interruzione. Mercò di questo rimedio lo- 
cale e di mederala dieta, dichiaratosi nelle suecussive 24 
ore un leggierissimo inovimento febbrile che to sedato 
con l'aggiunta di bevande rinfrescativo-calmanti, ottenni 
in capo a tre giorni la guarigione perfelta tanto della fe- 
rita accidentale che di quella arlalamente procurata. 

Negli andati giorni avendo veduto il ragazzo mi sono 
assicurato niuovomente della sua guarigione mentr'egli at- 
tendeva alle occupazioni di studio come se nulla avesse 
sofferto mai. 

Hiflessioni, 1 Classici d'ogni età parlando delle ferite 
da corpì pungenti giudicaruno gravi codeste lesioni quando 
interessano le aponeurusi e particolarmente quella delia 
palma della mano. Gelso nel Hibro Y la diec di guarigione 
difficile, Sam. tiooper, Larrey, Boyer, Dupuytren, Mon. 
tesgia, Vidal de Cassis, Roche e Samson e pressochè uti 
i frallatisli aturnettono d'unanime accordo che spesse 
fiale queste lesioni di continiità son accompagnate da 
gravi accidenti infiammiatorii e che la cagione di tali fe- 
nomeni proviene quasi sempre da cha lo strumento feri- 
tore è pene!rato fra parli strette da forii apoveurosi le 
quali s'oppongon al gonfiamento dei tessuti desi: s'ad- 
ducon in esempio le punture profonde dei legumenti del 
cranio, dei diti, della palma della mano e della pianla 
del piede. 

L'osservazione quilidiana ciò pure dimostra: la puntura 
d'una spina nel polpastrello d'un dito non da forse luvgo 
suventi a) patereccio ? La scallitura dell'aponeurosi brac- 
ciale inaveerteniemente falta nel salasso del braceio nun 
induce forse Irequentemente il flemmone della parte 2 

Dupuyiren in fine nelle sne Lezioni orali deserive un 
caso di coslratlura digitale il qual ebbe identica la causa 
producitrice come quello da me narrato f#1. 

Liò posto io credo polerpe dedurre i sesusali corci- 
larii: 

i, (he, sebbene il caso da ine esposto non abbia avuto 
conseguenza alcuna e sia anzi sialo seguilo da pronta € 
perfetta guarigione, non debbe il Pratico fidare rai nel- 
’aprarente semplicità di codeste lesioni, maè suo duvere 
porvi immediatamente riparo con adattati mezzi curativi. 

Tal è l'opinione di Vida! de Uassis: a questo proposito 
egli così s'esprime e s'ilest vrai que leur danger ait &té 
« exagerè, il ost exact de dire aussi que quelquefvis celle 
# iui se presente d'abord sons une forine benigne esi 
» suivie d'accilenls graves, n 

2. Uhe molto concorre al buon esilo di queste le 
rite la presta estrazione del corpo straniero, ancorchè di 
diametre non cospicuo, poichè ceceltuati sli aghi [inis- 
sini di superficie liscia è pulita, osni allro strumento 
pungente non puo rimanere iunocuamente nei tessuli vi- 
venti del nostro orzanismo. 
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{"} Non allrimeule che di forma acnia epungente dovev'essere 
il corpo da evi fu ferito nella mano il seliuagenario porliere ci- 
tato dai Dupuytren, essend'imposaibile che un pezzo di fagno 
possa soll'altra forma conficcarsi nell'aponeurosi palmare, 


A queste circoslanze in fatti io debbo aseriver il felice 
risultamento cltennto il quale non avrei certamente eur 
seguilo se per paco ancora si fosse taridlate a ricorrur sj 
inezzi chirurgivi, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Continnazione del mese di Nocenbre). 


Grxova. Presieduia dal Med. Regg. Dott. Caire, procedeva 
PAdonanza nel giorno 17 alla nomina d'una Segretara in sosii. 
tuzione del Doll. Mazzi traslocato al Forle deila Specula, ed era 
per votazione segreta ed a pluralità di snflragi nominato ii Doll 
Pizzoruo , il quale, per ragioni di servizio volendo declinare da 
quest'onorevole ufficio, tu dal Presidente con lusinghiere parole 
confortgto ad accettar il mandato, [iegzeva in segnito il Uett. 
Garibaldi la Storia d’una violenta distrazione dell'articolazione 
femora-tibiale toscata al solito Simone Mallet e cagionala da 
violento sforzo fatto su l'estremità addominale deslra per non 
cadera ierra mentre s'aldeslrava negli esercizi ginnastici. Omuosla 
malattia, trascurata per due mesi, aveva già prodelte profonde 
alterazioni nell'arlicolazione, quando l'infermo si decise a chie- 
der } soccorsi dell'Arte. Alcuni salassi prontamente praticalisi è 
due sperazioni di mignatle alla località indussero ben presta 
un notabile miglioramento nei movimenti idell'arlicolazione an- 
malata e nel sintomi della flogasi locale, ma un senso di flut- 
tuazione alla parle interna della medesima arlicofazione che si 
rendeva per gradi sempre più palese, indicava una raccolia di 
liquido o nella capsula sinoviale o nelle parti adiacenti. Sel dub- 
bio che ciù potesse dipendere da irasndamento di linta plastica, 
solito ad operarsi netle parii altigue alle articolazioni, si fece 
ricorso all’applitazione d'un vescicatorie e più tardi al cauterio 
praticalo con la polvere di Vienna; dai queli soccorsi itraneu- 
tici non solo s' ottenne qualene mislicramento nei movimenti 
articolari, ma si rese anche più superficiale ed apparente la 
Iluitnazione, la quale, come fo manifesto dall'apertura dell'a- 
scesso praticatasi col [erro , era riferibile ali’esistenza di vero 
pas cho si riconobbe mon in eccedente quantità , non di cattiva 
natura, ne occupante il cavo articolare. Dopo volato l'ascesso, 
procedeva lentamente la guarigione, quando per cagione aco- 
nosciula comparve un flemmone atla parte superiure del pol- 
paccio dellagamba; il quile Memmone lerinivà pure con abbon- 
dante suppurazione a colsi diede parimente esito col terra, 
quivi ti Dott. Garibaldi fece notare come fino dal primo mani 
festacsi di questo secomio flemmone il miglioramento dell'arti- 
colazione femoro-libiale andò progredeode così celeremente 
che la gourigione si rese compiula quando si vuoto l'asuesso 
della gamhi, quaniunque iquesio non avesse alcuna diretta co- 
municazione con quellu ehe prima esisteva in pressimità delia 
suddetta articolazione, 9} medesimo Doll diede quindi tin alibi 
sua Sloria con slenne cons ulerazioni ragionale su i’ esilo di 
questa malaltia, riflettendo particolarmente che, se mollo aveva 
eperato Arte per la guarigione del morbo, meibissimo vuveva 
contribuito la matura desiando netie parli vstrarileoleri un pro- 
cesso infiammatario tale cha non sola valesso a rivellere dalle 
entrarticolari, ma facilitasse ben anche al Curante la diagnosi 
e la cura dell’elfettuatasi suppurazione. Il Doft. Caire noto slo 
Storiografo come l'intertozza stessa manifistata nel diagnustivo 
non peiesse autorizzar il Curanie a stabilire anche a posteriori 
cha la malattia avesse splo sede nelle parii muscentari 0 iendi- 
neo e che percià, anzichè positivamente, in modo dubbiose 
avrebbe dovuto manifestare quest’upinione nelle sne concia- 
sioni; notò di più che, per non essere stata lu cura antiflogistica 
bastamiermente energica e protretta sul principio della rualafti:, 
questa dovette finire con la suppurazione la quale forse si sa- 
rebbe evilala Quamio sì fossero praticate più numerose sotira- 
zioni generali e locali di sangue. Rispose il Dott. Garibaldi che 
l'incertezza della diagnosi era stata una conseguenza quasi ne- 
cessaria dci lungo tratto di tempo che l’ammalato lascio correre 
prima di mynilestare le suo sofferenze; ma cho l'apertura del- 
l'ascesso avendu fatto conoscere ch'erano solamente lese fe parti 
utligue all@articolazione, egliaveva creduto di polere ciò stabi- 
lire posilivamenie nelle sue conclusioni; che finalmente imma- 
ritaio gii sombrava il rimprovero per riguard’al metodo di cura 
adoperatosi, poichè lu stato delle parti ammalate nel tempo che 
1l Mallet ricerse allo Spedale era furse già tale da render inutile 
qualunque tentativo che si fosse voluto opper sila suppura- 
zione. Jl Dott, Scazzola richiese il Collega Doll. Garibaldi dei 
come poless'accarlere che la distrazione avend' avulo iuogo 
nelia parte interna della gamba cd ia vicinanza delle inserzioni 
tendinee, ia malatita poi sì fosse manifestata pell'articolazione 
stessa, Il Lolt, Ardizzone richiese poi anche lo Storiografo se 
il Demone si fosso manifestato nell'interna o neti'eslerna parta 
dell’arlicolazione, poichè, quando sì fosse svolto esternamente è 
supericrmenle, la sua formazione poteva derivarsi dall'azione 
letta siessa causa distraente sula membrana sinoviale che ri- 
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veste la parte superiore del perone, ed in questo caso la spie- 
azione sarebbe stata facile senza ricorrer alla forza medica- 
irice della natura. Rispose il Dott. Garibaldi che la malattia non 
erasi veramente svolta nell’ articolazione, ma solo nelle parti 
attigue, e ciò ferse per il violento sliracchramento dei muscoli 
contratti su le parti fibrose della zampa d'oca; the il flem- 
mone slava precisamente alla parte superiore del polpaccio , 
non comunicava con la membrana sinoviale ed era perfella- 
mente isolato. Il Dott. Zavattaro, non soddisfatto della spiega- 
zione data dallo Storiografo in quant' alla genesi del flemmone, 
disse opinar egli che, lungi dei doversi questo considerare came 
critico , doveva in vece ritenersi siccome prodotto dalla stessa 
cagione che ingenerò la malattia primitiva. A quest opinione 
s'acconciò anch’ il Dou. Caire, rifiettendo che dalla Storia stessa 
del fatto chiaramente risultava che la lesione primitiva, non 
raîlrenala da adatto metodo curativo, s'irradie al polpaccio 
della gamba e passò ad esito che sì sirebbe poluio impedire 
con una più energie» cura antiflogistica. : l 

L'esame dello stato sunitacio delle nuove Reclale impedì la 
convocazione della seconda Conferenza. _ 

ALESSANDRIA, Nella seduta dei 3 il Med. Div., in assenza del 
pott Capriata, espose un ceano storico della malattia del soi- 
dato Gedano, entrato nello Spedale ai 3 del mese d'ottobre, 
ricoverato nelia Sezione del prefato Doll. Capriata e resosi de- 
funto nel giorno 28 del medesimo mese, Riferi pertanto che la 
malattia del Gedano offriva nei primi giorni la forma di gastro- 
epalite lenta con gonfiezza all'ipocondrio slestro , con tinta itte- 
rica pronunciatissima nell’abile esterno del corpo e pell’orina, 
con feccie indurite e biancastre e che questa malattia fu ribelle 
ad ogni sussiilio antiflogistico e. risolvente, come pur ai rivel- 
lenti cutanei stati impiegati ; così che nell'ultima sottimana del 
viver suo si formò un’ ascite notabile e si dichiarò nna feb- 
bre vesperlina che prese tosto il tipo di subeontinua e poi i 
continua, la quale troneò lo stame della vita nel Gedano. Riferi 
come l’aatopsia rivelò giallastra la raccolta sierosa ascitica , 
entro cai nuotavano fioechi selatinosi; il sacco peritoneale in- 
spessito e di color fosco ; il fegato per il tratto di quattro diti 
trasversi silerente alla superficie cartilaginea tnterna delle pri- 
me coste spurie; la vescicn biliare semivota; una degenera- 
zione cerebriforme marmoreggiata in colore bianco e gialio, di 
consistenza lardacoa, la quale occupava la superficie concava 
del medesimo fegato, estendendosi dal suo margin anieriore 
sin al solco traversale ; i condotti epatici molto dilatati per la 
pressione sofferta dalla bile rigurgitante a cagione della com- 
pressione e dello stiramento che derivava al cotedoco dal la- 
mido parenchima circondante ia fossa cistica 0 ln longitudi- 
nale: le restanti viscere delle cavila splaneniche senz'alterazione 
ili sorta. Il Dott Alciati, rammentando le riflessioni state tatto 
dal Dott Vaglieati sella tornata antecodente (Verdi N. 35 del 
fziornale) su i dominanti stati morbusi viscerali, espose avere 
su tale argomento fermate fe sne indagini, prennendo in parti 
colar esame ie cause che per avventara formare potessero 1'a- 
ziologia di siffatta essenza morbosa, sul qual argomento avrebbe 
mapifestati i sno! pensieri nella prossima (ornata. Il Dott. Va- 
glienti, a quanUaveva gia in proposito esposto, aggiunse vhe 
le malattis dominanti indicate, quando sono di lungo corso, 
terminano sempre per delitescenza, Il Med. Dv. rillettè, e ail 
esso iui annui il Consesso, che dall'altuazione degli esercizi gin- 
nastici le infermità spontanee eransi generalmente (atte più rare 
e le dominanti ridotte a maggiore semplicità. Non ommise però 
di moiare chie l'Armata altualmenio è depurata con sollecitudine 
maggiore degli uomini malatieci mediante le pronte provvi. 
denze di riforma; che la medesima è preseniemente assai ac- 
conciamente acquartierata è molto meglio nu'rita in generale, 
ma più speci mente per riguard’ al pane il quale si confeziona 
ora d'ollima qualita. : 

Dopo la fettura ed approvazione del processo verbale, neila 
seduta degli ti il Dot. Alciati prese ia parola su le riflessioni 
pronunciate su l'argomento delle malattie dominanti, riferito 
dai Doit. Vaglienti allo febbri periodiche complicate a condizioni 
morbase viscerali, alla gastrosi, agli stati congestivi, ecc. Disse 
perciò che, ammessa il reale dominio di tali malattie, egii por- 
tava opinione che le febbri periodiche non fossero fuorchè sin- 
tomaliche di queste omopatie diverso, a ciò indotto dal riflesso 
che per l’ordinario scompare la febbre con la cura diretta delle 
malattie viscerali senza ricorso veruno agli specifici chinoidei : 
interpellò quindi il Dott. Vaglienti per sapere se questi conve- 
nisse seco ini nell'opinare che la febbre periodica non sia fuor- 
chè uno sforzo fisiologico , ona resistenza vitale con la quale la 
natura tenta di vincer i maleri che la travagliano e se cre- 
desse che la causa prossima degli stati congestizii notati avesse 
sede piuttosto nel sistema nervoso o nel vascolare od in en- 
trambi. Rispose il dottor Vaglienti che in alcuni casi da lui no- 
tati la febbre periodica si mostrò per alcuni accessi quando 
l'ammalato era già in perfetta (apparentemente almeno) con- 
valescenza; ch' in altri casi apparve con l'esordire delle sud- 
dette omopatie per non ricomparire più, mentre che queste 
progredivano nel loro corso; per îl che, mentre conveniva coo 
il Precpinanie nel giudizio patogenico della febbre periodica 
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complicata alle descritte viscerali infermità, opinava poi essere 
condizione più favorevole e forse necessaria all'evoluzione della 
febbre periodica la minor intensità d'azione che questa su quelle 
esercita: rispose quindi convenire parimente con il Prespi- 
nante nella sentenza che la febbre non sia fuorchè un molimen 
nature ad erpellendam materiem morbosam : credere però che 
questo sforzo o questa riazione lisiologicea, quand’ a Iuago si 
protragga, possa produrre l’irritazione ed anche la flogosi, 
nello stesso modo appunto che chi usa di liquori spiritesi prova 
solamente su le prime ital un grado d' esaltamento vitale che 
gli riesce gradito e conforievole, perchè ancora nei limiti natu- 
rali, ma continuand’ in vece nell'uso di quelli, quest’esalta- 
mento trasmoda e riesce in congeslioni, in irritazioni, in flogosi, 
Rispose ad ultimo creder egli che la causa prossima delle no- 
late condizioni congestizie risiegga primilivamente nel sistema 
nervoso, ima che in seguilo vi prenda parte attivissima il si- 
stema vascolare. 

Soggiunse il Dott, Alciati portar egli opinione che quando con 
l'esaltamento del sistema vascolare concarra il pervertimento 
dell’azione organico-vitale , non vi sia più semplic» congestione 
od irritazione congestizia, ma bensi vera flogosi : al che il bott, 
Vaglienti rispose dichiaranio francamente che irritazione con- 
gestizia e flugosi suonano per lui la medesima cosa, e che per- 
ciò sarebb' egli disposto a combattere la dottrina opposta di 
‘Tommasini, non con lo scopo di gettare le fondamenta d'una 
novella dot'rina in un argomento di tanta importanza, ma solo 
per porger a ciascheduno dei Membri dell'Adunanza l’opportu- 
nità di svo!ger in proposito le particolari loro opinioni. Comin- 
ciò perciò it medesimo dal ricordare che le cause, i sintomi e 
la cura sono comuoi ad entrambe le espressioni patologiche ; 
che son è concesso al Medico di ravvisare mutazione organica 
tale che valga a segnar il punto in cui cessa il processo irrita- 
tivo-congeslizio per ceder luogo alla flogosi; che il trasuda- 
menio, l'infiltrazione, la deposizione di linfa plastica, Pingros- 
samento, ecc., nei quali il Prof. Martini, fra gli altri, riponeva 
il caraltere essenziate dell'a flogosi, non son un prodotto esclu- 
sivo di questa ; del che potrebbero fare fede le pronte opacità, 
non meno prontamente dileguanlisi, cha succedono talvolta 
nella cornea senza che possa dirsi esservi esistita vera flogosi, 
siccome a lui toccò osservar in un caso di cui fece breve nar- 
razione. Oppose il Bolt. Sitzia al Preopinante che Tommasini 
non (issò il carattere essenziale del'a flogosi in alcuna mutazione 
organica determinata, ma si bene nel corso necessario indipen» 
dente dalle ciuse produttrici e nell’impossibitità di poter in- 
ierrumper il medesime con qualunque siasi metodo corativo. 
iiprese il Doll. Vaglionti a notare come Tommasini sccansenta 
poter un’ infiammazione nel suo esordir esser interrotia da op- 
portuni presidi terapeutici; come consti dalla quotidiana os- 
servaziono potere risolvorsi i processi di forma (logistica al 3e, 
4° e 5” giorno, e come possano pervenir al supremo grade di 
lor acutezza in tempi varii ; come finalmente l'andamento che 
la flogosi arrivata ad un determinato grado di sua esistenza 
debbe quasi necessariamente compiere, non sia proprietà della 
sola flogosi, ma ben unche degli stessi accessi di febbre perio- 
dica, il corso di ciaschedono dei quali, una volta svolti, deb- 
besi per necessità compiere, nè si può arrestare con qualanque 
siasi terapentico presidio; conchiuse perciò con dire che il 
nome di flogosi nel linguaggio di Tommasini altro mon suona 
per ii Pratico se non che uno stadio d'un processo essenzial- 
mente identico, nella cura del quale queli& prende per norma 
l'apparato sintomatico e per iscopo la risotazione 0 quell'altra 
terminazione più favorevole che possa attenersi, 

it Med. Divis, toccò della somma importanza dell'argomento 
discusso sia in qrant'all’utilità pratica, sia ia quant’ alla Scienti- 
fica erudizione e disse che, per riguard'alta pratica utilitàsarebbe 
cosa perniciosa il preliggersi eseguire le tracce d'un sistemaerro- 
neo,specialmente quando quest'inducess'a profondera sproposito 
le forze dell'economia con le sottrazioni sanguigno moltiplicate: 
notò pui che, ond'un argomento così vasto e tanto discusso riu- 
scisse di prolitto alla Scienza, conveniva uon lratlarlo di volo , 
ma soffermarsi su le più recenti elucubrazioni di sperimenti 
stali da insigni Pratici consacrati alia cognizione del medesimo ; 
sperimenti questi ch'il medesimo Medico Divisionale si com- 
piacque ricordar all Adunanza prima di scioglierla, 

Nella seduta dei 24 il Dott Capriata lesse un suo Scritte inlito» 
lato: Dove stiano l'infiammazione è l'irritazione, prima origine 
delle malattie. In questo scritto il prefslo Dottore cominciò dal 
fare parola dell’inflasso che gl’imponderabili esercitano su la 
nalura umana ed in particolare dell'elettricità dalla quale derivò 
inoto e vita per iutto quanto è suscettibile di molo e di vita: 
passè quindi a rassegna lo morali cagioni di malattia e disse che 
il successivo moltiplicarsi delle varie passioni, mentr’ accrebbe 
sempre più la depravazione nei costumi dell’uomo , ingenerò 
pure nel di lui fisico vaa serie di malori dai quali era affatto li- 
bero nello stato di natora. Toccò poi delle diverse Doattrine Pa- 
toiogiche e si fermò su quella di Geromini che ha per base l’en- 
dosmosi e l'esosmosi, non che su quella di Tommasini il quale 
distinse l’irrltazione dall'infiammazione da ciò che la prima cessa 
appena cessata Ja causa che la produsse, mentre la seconda si 
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mantione ancorchè allontanate le cagieni che ia presnossero; 
riposo la causa prossima dalla flogosi in unatotta o riazione della 
fibra viva conir'i maleriali disallini cho avend’invasa l'econemia, 
tendon a distruggerla: di questi principii disaffio) stabili essera 
unico veicolo it sangue edin conferma di quesl'opinione reco 
l'esempio della tue venerea ereditaria la qualo si contrao dal Feto 
per endesmasi, non essendovi in questa circostanza alllà comuni 
cazione con la madro fuorchè quella del sisterna sanguizno del 
quale ricordò le mutazioni nel passagio che fa il bambino dalla 
vita uterina all'estrautecina. Dopo avere poi indicato come le ar- 
igvie sieno foraite della ionava media ressslente e destinata ap 
punio a sostensre Forio delleccionnesanguigne nella spinta che 
quesie ricevonu del cuore; dopo avere detto che la nutrizione ha 
luogo per mezzo dei espilari arteriosi i quali perdendo la tonaca 
media si converion in due o ive capillari venosi che accompa- 
gnana ciascheduno capillare arterioso, armiss che il sistema 
arterioso è sogvetto esclusivamente al sistema nervoso ganglio- 
naro e che da questo riceve gli stimoli parziali, d'oude ja tu- 
midezza, ta rossezza ed ii dolere, i qnale non considerò 5 non 
che com’ un siniomo, perchè comune a varie infermità, am- 
corchè delerminate da agenti diversi a lenore delle diverse 
diatesi. A spiegare il com’ ora si svolga l'irrilazione, ora la ilo- 
posi, espose li segnanti esempi + di due uomini che sì espengano 
all'insosazione, nasce in uno una risipola passeggiera che Losto 
cessa, cessata la causa; segue in vece nell'altro l'eruzione TISI- 
polacca, poi l'alterazione erpetica , quindi la risipola flemmao- 
nosa, ecc.; la qualo diversità da ciò dipende che svil'ono eslsio 
la diatesi, mancanie nell'altro: lo stesso dicasi d'una lesione 
violenta te quale, avend' operaio con eguale forza e violenza in 
dus diverse persone, produca nell'una una semplice ecchimosi 
mentre nell'altra dia luogo ad una forte infiammazione... .. 
Finalmenle a spiegare la genesi delle produziani organiche 
suppose operarsi queste per l’alirazione esercitata dal moli vi- 
tali della fibra stimola da una moltecola, ad esemp., carti- 
laginea, per la quale allrazione nuovo ‘minllecole omugenee 
s'aniscono success.vamente alla prima, risultaudone finalmenie 
ilivimor orgauico eri cistico, or auisfico. Porminata ja lettura 
dello scrilto del Doll. Capriata, il Duit Alciait demando a 
questi se l'uomo suppesio nello siato di natura , vergine d’ ogni 
principio disafline, sia parimente ipaltaccabile dil processo 
flogi..ico. Rispose il dottor Capriata esser innegabile che Paomo 
nello stato di naiuva incorroltu godeva di saniià assai migliore 
di quella ch' ora geda nel deletorio iuflesso da cui è tucco s0- 
vento vivend' in società: tant è ciò vero che, disse egli, luomo 
ben più che i bruti va soggetto nile infermiià che lraggon ori 
gine dal predominio della passioni e dal vivere dietsiico stor- 
tetto ed insalubre, coni ail cserapio Vepalite, la febbre Hfotdez, 
lo periodiche perniciose e simili. Il Dott, Alcisti fece notare 
come nello seritto del Tilt. Capriala vi fossero due ordini di 
noziani, delle quali Poor comprendeva principi noti e triti di 
Paidlogia, menive con dallro sì stelbifivano Gnovi priucipii: disse 
perciò nssere neccssario so questi nit'mi fissare Pallenziune dei 
Colleghi per farne soggetto di discussione nella prossiata Con. 
Toronza. Notò il Doll Vaglionti ch’ in moltissimi casi ta flogosi 
si comibalte con mezzi indiveili cloo con il melcio antillagi- 
stico negativo e postiivo , = dedusso perciò l'inverosimigiianza 
dell'ipotesi sosteruia dal Dolf, Caprista ciee cho ia Mogasi sia 
indemabilo senza «he si neniralizzi il principio dissfline che 
mantiessi in incossanie comllitto can da fibra vivente, bHsse 
rienltare dall'osservazione quotidiana che, vinta per enunciata 
guisa la flogosi, questa più non compare se si ionzano loulane 
ie ceuse nceciasionali fe uali nell'ipotesi del Dott. Capriata allo nen 
essendo fnorché gli stimott che valsa al secctaro li «npposta 
intla ir ii principio Gisa/line o da resistente libra, ne verrebbe 
che neila Muzesi vinio con mozzi indiroili, non essenio com 
baligte ii principio disalline, nun si saprebbe dove questi vada 
a sestenere Povesila ioua duranic lepparenza di permanento 
trecua i no!ò di più il lotto Vaylienti che non bavwri persona la 
quale nossa senza consecutiva flogosi resistor a gravi lesioni 
vinierio dal che ne verrebbo o che la nolora umana, giusta 
ipotest del Precpinavie, è infetta dai principio aisaffine © 
che iu faeria propnsvala è insuasislente ; notò In tine che le di- 
scrasia la qsti, per comune sentenza, sen appusto ascriilo al 
un pripeip'a Au dfine, quali ad esemp. la serofola ta duc vene- 
rea, Perpeie, ceo, spesse imie indio congiunnie con flogosi 
e talera così inlensa da minacciare la vita o la distrazione dana 
determinata parie, non dovrebbero curarsi ln queste circu- 
stanze @ secctula tu ciiata Teoria coni mezzi «ntillogisiici in- 
diretti io guali soli però le molle volte riescon a bose, ma si 
dosrbb” ii vece costantemente fsi ricorso pi così delti simedii 
specifici, 'apportuntà del quali ognuno sa come molte volle sia 
contraddelta per lo fatali conseguenze a cui potrebipro dare 
ego: conchinse dicendo ripulare con int concerdì Mili | Pra- 
tiolin ravvisare nelaletto cass il vizin inferno conpliesto alia 
fegosi e nel riconoscersi ia tutti la doppia indicazione alia 
quale è necessario soddisfare talera di cuncerto, tal allea fa- 
cendo progredire la cura della Megosi la quale, tuttochè si 
voglia solo considerare sintomatica, sarelibe nerò sempre sin- 
tomo così pericoloso di per se s'esso da mevliare tutta Palien- 
zione del l'ratico. 
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Ji Dott, Capriata rispose che, quand” un principio disaltine è 
alie prese con la fibra viva, quand’anche s'Peslraesse lulto il 
Sangue, non si toglierebbe mai il nocivo principio e perciò 
senza contendere sull'ulilità del salasso nel eeso supposto dai 
Dott. Vaglienti, vorrebbe ch’ in pari Lempo e sempre s'arami- 
strassero gii specifici. Tropo alcuna riflessioni nello stesso seus 
falte dai Dott. Tissot, Aiciati e Vaglienti, si chiuse la tornata, 
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IL TASKIKO ADOVEGATO NELLE MALATTIE DEGLI OCCHI 


DAI DOTT. IEAIRON. 
(SUUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI!. 


Il Dott. Hairon ricorre all'uso del lannino uellottaleia 
porolenta con fotefobia, nefle sranulazioni congiuglivali « 
nell'iperstenia sanguigna e nervosa del 


e membrane esterne 
dell'occhio, derivandune l'efficacia medlicamentosa dalla 
sua virtù ipostenizzanie, All'azione cosgulante di questa 
rimedio riferisee quindi P.iuture la proprietà che gueilu 
ha di distrugger il prineipio irritanie, corrosivo 6 com» 
tagiose, dei prodotli seerefi dlalla  mucoza dell'occhio, 
Ponde la proprielì pure di prevenire o combattor il rani- 
mollimento deila cornea e di profeygere per mezzo quasi 
d'una membrana artificiafe iu afcerazioni della medesima, 
le quali perciò più spedita niente s'avvinn a cicatrizzazione. 
Eccola formola preterta dai Dott. iiairon: tansino puro 
eramini 5, acqua distillata grammi 30; si sciolza in nn 
mortaio e si aggiunga gonma srabisa in polvere urammi 
10: si mescoli csellamesio e si passi per un papuelivo: 
la mnovilazine tannica così preparata ettre un aspetto &ri- 
giasiru, omogoito, uniuos è di copsislenza sCiropiposn.: 
quando pui si voglia sompliccimunle fa soiuzion acquoysa, 
alicra s'inlralascia l'agginata «della gomma srobiva e sì 
conserva i tannino, sciolio prima nell'acqua disliiiata © 
passaio per tì painvlno, in una holliglia bene Lurata. fi 
collirio esiringenio degli Attori nono si dillerenzia 
quello del itoti. fiarion per altra cosa Fonrchè per la 
dese del tannino do gnale acel csilirio del primi sii in 
proporzione di 1420 ay tiSb su 1 wacava distillata, 
mentein quello di guest®oltinio il tannina sta come Po Gi 
d'acqua distillata. 
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Mell'allipea dela 3 dei i Bicercio dei 13 di marzo 1803 
portante variazioni nell'ordinamento dsl veriî Corp del 
Ri. Esercito, si leggo 

» | Medici sia di Hesaimento, 
Bo SONo pur esser indistintamente 
» destinazioni seuza risuardo alla classo a col apparlen- 


sia di Sallagliuue pos- 
ripartili uelle relative 


nOCOno. » 
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EGIENE MILITARE 


RELAZIONE SULLO STATO SANITARIO DELLE TRUPPE AC- 
CAMPATE NEL BELGIO NELL'ANNO 1851, DEL DOTT. DE 
CONDÈ, MEDICO DI REGGIMENTO 


{Sunto e riflessioni del Dott. Gracomerit, Medico di Batt). 


Se nelle grandi Fazioni Campali che sopra differenti 
località dello Stato ed in varia stagione eseguisce ogni 
anno l'Armata, apprezzar si dovettero i rapidi suoi pro- 
gressi nell'Arte del guereggiare, per il Corpo Sanitario 
non ne risultò tutto quel merito che , ove fosse posto 
cella voluta sfera d'azione, sarebbesi procaceiato. Poichè 
l’Igiene e la Polizia Medica degli accampamenti, degli 
accantonamenti, delle marcie e delle manovre; il servizio 
delle ambulanze e d’altre specialità non possono meglio 
sludiarsi ed a maggiore vantaggio dell'Esercito applicarsi 
che in tali simulacri di guerra. 

La recente relazione Sanitaria del Doll. De Condé con- 
ferma ampiamente la mia asserzione. E siccome il suo 
lavoro, compilalu con una perspicacia ed un'accuratezza 
che molto onoran il Chiarissimo Autore, può riuscire 
util ai Medici Militari sia perchè tratta un argomento 
per essi speciale, sia perchè schiude la via a nuovi e più 
econdi studii, così mi determinai a farne il sunto. È per 


quanto lo permetterà la strettezza del nostro Giornale, 
v'aggiugnerò quelle riflessioni che mi sembreran op- 
portane e necessarie. 

Provvidenze preventive d’{giene successivamente pre- 
scritte. Le principali riguardano 1° la salubrità delle abi 
tazioni e della giacitura del soldato , procurata secondo 
i precetti Igienici ordinarii : 2° la profilassi dell’ottalmia 
granellosa e purulenta, della silil de e della scabbia, me- 
diante il severo divieto delle lavature in comune, la se- 
parazione immediata dei soldati ammalati dai sani e le 
giornaliere visite sanitarie operate nei primi ollo giorni 
dell’accampamento; inoltre riguard’agli scabbiosi s’adottò 
la saggia cautela di provvelerli alla loro sortita dall’In- 
fermeria d'un nuovo abbigliamento per tutta la dorata del 
campo: 3° il servizio delle ambulanze; occorrendo le 
grandi manovre, due dei Medici addetti al’ Infermeria 
dovevan accompagnar al seguito delle Truppe i carri 
provvisti del necessario, meatre negli ordinarii esercizii 
i earri eran affidati agli stessi Medici dei Corpi: 4° la 
Medica sorveglianza dei viveri e delle bevande: quest'es- 
senzialissima parte dell'Igiene, per cui la sanità del sol- 
dato non sol è tutelata, ma s'impedisce altresi che le ma- 
lattie assuman una natura maligna, fu in diverso modo 
praticata: cosi i venditori ambulanti di commestibili furono 
sotioposti ad un'attiva Medica Polizia e non poterono pe- 
netrare nel campo se non muniti d’un permesso per iscritto 
del Comandante della Piazza: così le carni esposte al pub- 
blico mercato e gli animali da abbattersi, prima che los- 
ser al nutrimento delle Truppe destinali , s'esaminavano 
da una commissione composta d’un Medico, d'un Veteri- 
rinario e d'un Entendente di Guerra: 35° un ordine dei 
giorno del Generale Comandante con cui ordinavasi alle 
Truppe dover astenersi dal bere acqua stagnante 0 cor- 
rente nel tempo delle manovre o tosto dopo ; dover in- 
dossar il cappotto al rientrare dalle medesime: 6° alcune 
modificazioni riguardanti le punizioni della prigione e della 
sala di polizia, le quali, gravi motivi non ostando, fnrono 
soslituite da fatiche e da esercizii straordinarii. Sulla con- 
venienza di questa provvidenza dallo stesso (renerale 
Chazal prescritta, nota l'Autore che, oltr'all'esser un'indi- 
retta ricompensa pei soldati di buona condotta i quali re- 
stano per questo mudo alleviati di tutto il travaglio fatto 
dai puniti, costituisce eziandio un eccellente mezzo di re- 
pressinne, poichè mentr'alloniana l'uomo dal vizia, ne 
conserva la sanità. Dalle circostanza notate nella rela- 
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zione su la pralica di queste provvidenze risulla che lo 
zelo ela previdenza del Dott, De-Condé nel proporie , 
furono corrisposti da allrettanta solleciludive per parte 
del Generale Cormandanle nel farla esesuire. Ma è da no- 
tarsi che se la lor eflicacia consiste nel moda, dipende 
poi mollo più dal lempo dell’applicazione. Epperciò prima 
di sisbilir un accampamento 6 d'intraprender una fazione 
campale dovrebbesi prescegliere quel Medico a cui vuobsi 
affidare la suprema direzione del Servizio Sanilario , af- 
finchè di concerto collo Stato Maggiore Generale possa 
consigliare quelle disposizioni che son al suo studio, al 
suo caraltere ed al suo incarico speciali. 

Metcorologia. In questa parle l'Autore espone in prima 
il giornaliero esame che nello spazio di quarania giorni 
circa instituì su la direzione del venio, sulla temperatura, 
sulle oscillazioni del barometro c sul vario slato del cielo. 
Fd indicatene il favorevole risullamento confermato 
per mezan di dati statistici dimostra com'ad esso abbia cor- 
risposta Ja sanità delle truppe accampale; come nissuna ma- 
taltia abbia assunta la forma epidemica è come la mor- 
talità sia riuscita minore che non negli anni scorsi, Di fatti nel 
menzionato periodo di lempo e sopra 11,795 soldali, von 
accadiero che due casi di morte ed entrarono nell'infer- 
moria, per quanlo riguarda le ‘Truppe appartenenti alla 
Divisione delle manovre, 818 ammalati doi quali sono 
da dedursi 165 feriti, 145 venerei e 195 seabbiosi (1) 
siccome quelli in cui le vicissitudini almosferiche nun po- 
teron esercilar alcun'inlluenza sullo svolgimento delle ma- 
lattie dalle quali erano toechi. È questo un fatlo che sem- 
pre più compreva quanio alla sanità del soldato stia vin- 
colata la scelta delle siagioni e delle località, lanin per 
effettuare cambii di guarnigione, quanto per cseguir a0- 
«campamenti o grandi manovre. 

Arrivo delle Truppe at Campo. Le dillorenze di stato 
sanitario e di gravità delle: malattie occorse nei primi 
giorni dell'arrivo delle Truppe al Campo formarono pol 
Dott. De Condé soggello d’ accurale indagini per rin- 
tracciare le cause alle quali quelle fossero da allribuirsi 
e di serie riflessioni sull’organizzazione Abilitare nel 
Belgio. Dalle indagini risulterebbe che ls toppe iroppo 
lunghe, le rmarcie notiurne, massimamente ‘quand non 
sono richieste da una lemperatura Lropp'elevata e secca, 
fatle a stomaco digiuno , quelle irregolari cioè quanio si 
osordisce subito con una tappa lunga e si prosiegue nella 
stessa guisa per 5 o 6 giorni, la mancanza iu fine 0 l'in- 
soflicienza d'esercizio in questo genere di fatica, hanno 
avulo la massima parte nel prodnrre tali differenze cioò 
quelle del maggiore numero di lesioni locali esterne & 
di malattie più gravi che alcuni Reggimenti presenta- 
rono comparalivamente agli altri. La dimostrazione sla 
nelle seguenti lavole statistiche che di buon grado traserivo 
siccome quelle che, ollre al corroborare le riflessioni 
dell'Autore, sllestano anche l’acenratezza dei suoi studii. 


Reggimenti che marciarono di noite ed a lunghe tappe 


* 


9° di linea 60 giornate d'Ospedale. 
4° id. 41 Id. 
6° id. 45 id. 


{1} xel Belgio gli ammalati sona divisi secondo le stesse cate- 
gerie che s'usano pressi nostri Spedali Militari. 


Reggi che non marciarono di notte è fecero brevi tappe 


Te di linea. . . 52 giornale d'Ospedale. 
G, i. (Z2ae3abr.) 14 . id. 
12° id. 19 id. 
5° (Lace, ap. , 25 id. 


Fra le cause di queste sproporzioni non può annove- 
rarsi il ripetuto numero dei giorni di marcia, giacchè il 
1° Reggimento di linea che diede 32 giornate d’amma- 
lati, marciò nove giorni consecutivi, mentr'il 20 di linea 
che viaggiò soltazte quattro giorni, ne somministrà 60. 
Inollro la cavalleria recatasi a brevi Lappe non ebbo che 
qualche soklalo il quale rilevò escoriazioni alle coscie ed 
alle gambe. 

Le malallie svollesi nei primi giorsi del campo e che 
sono quali conseguenze delle dette lunghe marcie, furono 
psenmonili, piouro-pneumonili, bronchiti acute con con- 
gestione polmonare e hronchili capillari. Esse sì inanife- 
slarono con queste proporzioni : 


Pel 2" di linea di 6 
Del 4° id. ti 
Pol h° tà, 3 


Pel lo di linea di 1 
Pel 12° id. 5 
Lace, ap. id. 1 


Come si scorge il 2" ed il 4o Regge. di linea i quali 
marciarono di nolte, hanno somministralo il maggiore 
numero di malattie sravi. 

L'insiemo delle Truppe presenti all'accampamento con. 

ponevasi di soldati Provinciali (1850) da breve tempo 
chiamati sotto le armi; di caseritti della stess'annata (1854) 
e di classi anteriori: fra questi i soldati Provinciali furono 
quelli che, meno resialend’alle faliche delle marcie, amma- 
larono più frequentemente e più gravemente, giacchè su 
20 asmmelati di gravi malattie di pello, 11 erano rappre- 
senigli dai Provinciali, 5 dai Coseritli e 4 solamente dai 
Soldati d'Ordinanza delle classi anteriori. 
Da totti questi fatti FAutore toglie molivo per mellere 
in evidenza alcuni difetti che nell'Asmministrazione di 
guerra, vell'abbigliamento e nell’organizzazione Militare 
del Belzio tuttavia sussistono. Perchè , dice egli, s’indi- 
spongson | soldali alle marcie col privarli del letto l'ultima 
nelle di seggiorno in gnernigiono? Non dovrebbe VAm- 
ministrazione aspellar a ritirarlo dopo la partenza ? Per- 
ché dai Comandanti dei Corpi non si provvede a che le 
Truppe mangino prima di porsi in marcia ? Perchè non 
si tolgono quelle bandoliera della sciabola e della giherna 
che incrociate sul petto ue impediscono la dilatazione e 
favoriscono le congestioni dei polmoni e del cervello ? 
Perché nen si riforma il sisiema dei Povigciali, sm cui in 
Un IMprovvisa circostanza non si può fare gran conto, peroe- 
chè, nei pochi mesi che rimangono sotto le armi, non 
hanno poruta acquislare fa principale «ualità del soldato 
che è quella di marciare con armi c bagagli»? 

Queste riflessioni del Dott, Be Condé lasciano Inogo ad 
nea considerazione che non va passala solo silegzio. 58 
per mezzo di dali stalislici riuscì egli a provare che il 
Militare sisterna del Belgio è mancante e difettoso, nasce 
spontanea la conseguenza cho la Statistica Medica-Mili- 
tare ha su l’organizzazione e su le innovazioni da adope- 
Farsi nelle Armate un'importanza somma e così manifesta 
da fare presenliz i grandi vantaggi che ricavaro si po- 
trebbero da una Commissione a eui s'aflidasse l’incarico 
specigle di compilaria annualmente. Di falli l'Inghilterra, 


per lacere d'altre Potenze, non potè intraprender o com- 
pire le sue riforme Militari se non dopo che i lavori sta - 
tistici di Marshall e di Julloch furono pubblicati. 
Frattanto paragonando lo stato dell'Esercito Belga con 
quello del nostro non puossi a meno d'apprezzaro le saggo 
innovazioni che, già da varii anni iniziate; si vanno dall'at- 
tuale Ministro della Guerra continuando con ulile dell'E- 
sercito e dello Slalo. , Continua. 


BENDICONTO DELLE MALATTIB CURATE NELLA SEZIONE 
DEI YENERE$ NEI MESI ULTIMAMENTE SCORSI SETTEMBRE 
ED OTTOBRE, CON ALCUNE RIFLESSIONI PATOLOGICHE 
U PRATICHE. 


(del Dott. Losranzo, Med. di Regg). 


La Sezione di Medicina interna che presi a dirigere 
da poco tempo non potend’ ancora pergermi materia per 
intrattenervi, Colleghi, su la narrazione di qualche caso 
pratico interessante, farò soggerto di questa lettara un 
breve resoconto clinico delle malattie curate nella Sezione 
de' venerei, che m'era affidata anteriormente. . 

Il numero dei venerei che enirarono nell'Ospedale andò 
sensibilmente diminuendo dopo l'ultimo cangiamento di 
tuarnigione, di modo che i curali dal 1° di settembre al 
1" di novembre sommano appena a 58. 

In fatti eran ai 51 d'agosto . . . .. 5 

Entrati fin ai 51 d'ottobre . . . 2 
è na on. 
Rimasti ai 31 d' ottebre . . . 22. 

Le malattie sifilitiche primilive ebber esclusivo domi- 
nio, essendosi appena presentato un caso di tielori sifi- 
liformi i quali cedetter al metodo curativo antiflogistico 
ed ai diaforetici eomuni. 

Un Sergenle dei Bersaglieri offriva un'impetigine cro- 
slosa al cuoio capeliuto e poebe croste aggruppate sul 
pello in corrispondenza della clavicola , dove giacevano 
da lungo lempo, cadendo e rinnovandosi di quando in 
quando. L'aspetto , l'andamento , il criterio eziologico la- 
sciavano dubbio su l'origine e natura di quell'efilorescenza; 
ma non falliva il criterio terapeulico , poichè svanirono 
affallo per l’uso continuato oitre al un mese dell'eliope 
antimoniale e del decotto di dulcamare. 

Un’ nicera all'inguine consecutiva all'apertura di bub- 

bone primitivo , da lungo tempo stazionaria © reslia ad 
ogoi genere di cura, mi diede occasione d' apprezzare , 
come apprezzo in ogni caso, i savii consigli del Signore 
Medico Divisionale per prevenirne la degenerazione can- 
cerenosa da cui era minacciata, Di falli alcuni salassi e le 
bevande subacide vegetabili calmarono L'erelismo vasco- 
lare generaie ed ordinaronò le funzioni del lubo gastro- 
enierico e la piaga non tardava a purificarsi, in ciò 
pure aiutata daile opportune cauterizzazioni. 
- Un caso d’ematusia a fondo steniev per nrelrite diffusa 
alla vescica merita appena menzione pel pronto vantaggio 
che s' ebbe dall'uso del metodo antiflogistico enerzico è 
pronto e dai clisieri narcolico-oliosi onde calmar il Le- 
nesmo & l’ ipercinesia vescicale, 

La sifilizzazione non ebbi a tentarla di proposito; ma 
avendo applicate le mignaite alla periferia d'un bubbono da 
lungo tempo suppuranle e cresciulo in volume per infiam- 
mazione accidentalmente esacerbata, comparve tosto una 
zona d' ulcere veneree caralteristiche. Da questo punto il 
bubbone deerebbe in volume e l'ulcera inguinale primiera, 
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famite del conlagio {rasmesso alle morsicature delle sangui- 
sughe, passò al periodo di riparaziene e cicatrizzava prima 
ancora delle ulcera d'innesto. Qneste, a malgrado delle ripe- 
tute caulerizzazioni duraron aperte circa un mese, spazio di 
lempo eguale a quello che fulcera fomite aveva percorso, 
conservandosi sempre al periodo di nlcerazione crescente. 

La cura in generale delle nleere, dei bubboni primitivi, 
degli scoli uretrali, delle orchitidi, ecc., fu semplice, a 
mio avviso, ragionala e conseguente a' principii patolo= 
gico-pratici desunti da un severo ecletlismo. Di fatti, senza 
paragonare con Baumé (1) la pustola venerea alla vaino- 
losa nalurale e crederla generalmente preceduta od ac- 
compagnata ila assorbimento o ila infezione generale, 
senza negare con Ricord la virulenza del bubbone d’emblée 
ed accettarne i corollarii palalogico - terapeulici , senza 
metter in dohbio coi Fisiologisti l’esistenza del virus si- 
filitico, senza confondere questo col virus proprio delta 
blennorragia, le norme seguenti furono quelle che segna- 
rono la mia condotta : 

. 1. La migliore cura dell’ulcera venerea e del bubbone 
primitivo è quella che riduce la prima i cicalrice , il se- 
condo a risoluzione nel minore termine possibile. 

2, (Quindi le ripetute canterizzazioni dell'uleera col ni- 
trato d’argento, i bagni freddi su i bubboni, la compres- 
sione, il metodo antiflogistico , si meltevan in uso al più 
presto siccome rimedii abortivi. 

5. Questi non riuscendo, si variavano secondo le cir- 
costanze , le complicazioni, ece., i compensi curativi, 
che sarebbe lungo annoverare : solamente mi premo se- 
gnalare alla vostra attenzione i benefici effetti ottenuti 
dalle dosi rifratte e più 0 meno continuate di catomelano 
con estratto di cienta per uso interno tanto nelle ulcere 
indurale quamo nei bubboni, nelle orchiti, nelle epididi- 
mità, quando, irascorso io stadio acuto, questi mali ri- 
manevano stazionari: 0 lentamente progressivi. 

4, Nella cura delle blennorragie ebbi a lodarmi sempre 
d'avere insistito ed abbondato anzichenò nel metodo an- 
tillogistico per preparare la strada agli antiblennorragici 
ed all'uso speciatmente del copaibe : ridotto finaimente lo 
scolo all'espressione di qualche rara goccia lrasparente, la 
medicazione diretta colle iniezioni Jo troncava totalmente. 

5. ie iniezioni, specialmente colla soluzione d'azotato 
d'argento 1 dosi gradatamente acerescinie, furono l’unico 
rimedio valevole a troncare fo scolo in quattro casi d'an- 
tiche ed ostinzie biennorree. 

Ho accennato si vanleggiosi effetti del calomelano nella 
cura d’ afeune molattie sifiltiche primitive, sia esso de- 
primente, risolvente , deplastizzanie , rivellente o speci- 
fico. Ma quali son i casi di sifilide primitiva che richie- 
dono una cura mereuriale più © meno prolungata ? Se i 
sintomi primilivi guariscon egualmente con il metodo an- 
liflogislico aiutato o non dai merenriali , dovranno questi 
sempre mettersi in uso come profilattici dei secondarii 
o solamente in alcuni casi e quando ? Eccovi, Colleghi, 
un argomento che interessa altamente la Società. an 
problema intricato di eni la soluzione invoca finor in 
vano l'Umanità dalla Medicina. Profonde indagini e più 
esatle nozioni intorno alla natura delle mutazioni patolo- 
giche locali e generali che induce la sifilide nel corpo 
umano pelle diverse di lei fasi, precise cognizioni su la 
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(1) Précis tbéorique et pratique sur les maladies vénériennes 
i.ere part., pag. 55. 
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maniera d’operare del mercuriv nel corpo vivo, potreb- 
bero suidar alla soluzione deì quesito. Ma neilo slato at- 
tuale della Scienza , senza metter dubbio sui vantaggi» 
© su la necessità del mercurio nella cura della sifilide se- 
condaria , sarebb' a desiderarsi una Statistica esalta risul- 
tante da un gravde numero d'ammalati di sifilide primi- 
tiva (colioeali presso a poco nelle medesime condizioni 
patologiche e fisiologiche d'età, di temperamento, di co- 
slituzione fisica e di genere di vila, ecc.), curati gli uni 
con it mercurio , gli sliri senza, dalla quale Statistica ri- 
sultasse il vantaggio comparativo dell'uno è dell'altro 
metodo per la guarigione radicale dei siniomi primitivi è 
per prevenirne i secondarii. I Medici specialmente addetti 
ai Corpi di Cavalleria i quali curano i sifilitici nell'Ospe- 
dale del Reggimento e possono tenerli d'occhio per più 
aunì conseculivi, non potrebbern rendere alla Scienza un 
imporlante servizin tenendo un regisiro aperto alle up- 
. portune annotazioni ? 

sulle tracce di Fergusson, Chirurgo dell'Armata In- 
glese in Portogalio, i Medici Ingtes:, Americani e fran- 
cesì sonosi già adoperati a provare con il falto la possi. 
bilità di guarire radicalmente la sifilide senza mercurio. 
Senz' adollare le esagerazioni d'una Scuola moderna che 
proscrive all'atto il mereorio nella cura della sifilide. sia 
primitiva, sia secondaria, denunciaodolo al l'ubblico sic- 
comu aulore degl’ innumerevoli mali che tengono dietro 
alla sifilide primitiva , risulta dai favori e dalle osserva. 
Zioni di Rose, Barthe, Murray, Evans, Brown, ece,, 
che appena una volta su sedici i sinlomi primitivi curali 
senza mercurio erano seguiti dai secondarii, Gordan e 
Guihrie ebbero gli stessi risullamenti all'Ospedale di York 
ed il celebre Thampsou a quello di Edimburgo. Ricord (1), 
1 valente contagionisla è sostenitore della sperilica virtù 
antisifilitica del mereuriv , così s'esprime riguardo all'uso 
di pesto rimedio nella sifilide prioviliva: « Le mereure 
nesl pins souvent nuisible qu'utile en l'administrani hors 
nde l'existence des ehaneres non indurés, landis que la 
»seule eirconsiance de la présence de la induration , fe 
virensforime aussilòi co un moyen thérapeulique d'une 
sprissance exiréme; » ed allrove (2) cousidera il mer- 
curio piullosto euralivo di alenni sintomi che profilattico 
della lue secondaria, Baumé {5} ha osservato sopra un 
discreto numero d'ammalati di sifilide primitiva collocali 
presso a poco nelle medesime condizioni che quelli gua- 
rili semplicemente con il inetodo antillogistico erano più 
esposli a recidiva per l'influenza d'un disordine dieletico 
commesso a poco Lratio di tempo dalla guarigione, ma 
che la recidiva ossia i sintomi coslituzionali erano più 
gravi e più dillicili a puarirsi in quelli che erano stati 
curali con il mercurio. Del resto , egli asserisce che la 
stessa ulcera IIunleriana guariste vguaimente bene senza 
Fuso del mercurio e nega, contro ]opiniene di Ricord, 
all'uleera indurata il privilegio d'indicare l'infezione sene- 
rale presente o futura. 

Finalmente, in ordine ai meszi preventivi della sifilide 
seconderia, l'esperto prativu di Lione conviene pure col 
Professore di Parigi che il migliore profilattico della îue 


(1) fulletin général de Thérapeutique medicale et Chirurgi- 
cale, juillet 1839, pag. 24. 


(3) Trailé pratique des malatdies venériennes, pag. Giù. 
(3) Op. cit pag. 346, 367. 
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consecutiva consisle nella cura razionale delle dispasi- 
zioni morbose individuali estranee alla sifilide che po- 
tessero per avventura coesisiere, nell'esalla osservanza 
dello regole igieniche e nel declinare la cause morbose 
occasionali per un irallo di tempo più o meno lungo dopo 
la guarigione dei sinlomi primitivi, 

Ora, se i mali primitivi guariscono senza l’uso dol mer- 
enlsio, se questo non pnò consiilerarsi come profilattico 
dei secondarii, se anzi, quand’ avvengono , sono più gravi 
e più difficili a guarirsi, se non è indifferente l’azione dei 
méerenrio sull'economia animale, potendo esso in circo- 
stanze difficilmente apprezzabili (Ricord} logorare la costi- 
lozione e produrra nei lessuli mitcoso, fibroso, OSSLo , 
ecc., alti niorbosi più o meno lontani, sempre capaci di 
mascherar 0 complicare quelli cho si vogliono combat- 
let 0 prevenire; non sarebbe ragionevofe aslenersi in 
massima dal mercurio come specifico nella cura della sifi- 
lide primiliva e ricorrervi snlamente quando Ja pertina- 
cia, l'andamento leotu, la forma la «'urala dei sintomi 
primitivi inducono probabilità d'inlezione generate 2 

fJuesta massima adollando , la fama che il sovrano ri- 
medio contro la siflide seppe conservarsi attraversando 
lo spazio di varii secoli sarebli' appoggiata su più solide 
basi, perchè meglio definite îe cireostanze che lo richie. 
dono e toltone l'abuso e misuso che d’esso si fa general- 
mente. Se altronde parazoniam i siplomi primilivi «on i 
secondari per riguardo alla lurma, all'estensione, alla 
sede, all'evoluzione, all'andamento , al moda di trasmis- 
sione, di risullamenti dell'inoculazione, inllo induce a 
credler essere diversa nei due casi la condizione palvlo- 
gita e diversa dover essere la mudicazione secondo che 
la malallia procede dal di dentro all'in fuori, come noi 
sintemi secondari! , ed all’oppusto, comp nei sìntomi pri- 
mitivi. 

L'argomento # importante e richiederebbe asssi [iù 
esteso svolgimento che nan comporlan i miei deboli lumi 
e gli sogusti limili che mi sono prefisso in questa serit- 
tura. Perciò 10° appello, Colleghi, al vestro giudizio ed 
alla pratica vostra sperienza, 


ii 
PLEURO POLMONITE RECIDIA A 
Storia lettadal Dott. Moro inuna Conferenza di Novara. 


Francesco Cavassa, soldato nel 2° Reggimento Grana - 
tieri, d'anni 52, di lemperamento sanguisuo-nervoso , di 
costiluzinne sana e nalo parimente da parenti sani, né 
mai slato ammalato prima che foss'ascrilto al Militare 
Servizio, fu locco nell'anno 1846 e quindi neil’aulunno 
el 1849 da polmonite sinistra della quale guariva perfet- 
lamente nella prima volia e rimase ogila seconda tossico - 
loso e molestato sovente da disturbi più © meno gravi 
nella respirazione. Ciò non ostante conlinuava egli re- 
golarmenie ed esattamente nei gravi e svariali esercizii 
del soldato senza tampoco Jagnarsi dei suoi incomodi e 
senza deviare mai da quel dielelico regime slatogli rac- 
comandato dal Medico che fo curò nell'ultima sua malat- 
Lia. Destinato nel giorno 2 del p. p. mese d'ottobre a 
fare la guardia in un luogo umido e malsano e men- 
Ire cadeva diroltamente la pioggia da più giorni , ebba 
verso Ja sera dello stesso giorno a provar i primi sintomi 


di quell'affezione per cui nella dimane {3 d'ottobre) fu 
obbligato riparar allo Spedale. Di fatto verso le cinque 
ore del pomeriggio comiaciaron a lormentarlo alcuni brividi 
i quali, rari a poco molesti in sul principio, crebbero poi 
in frequenza ed intensità, allernand’in fino con vampe di 
calor alla Faccia, com tosse frequente e con un senso di 
peso alla base del torace. Aleune ore di riposo bastarono, 
se non a cessar affatto, a diminuire lullavia questo appa- 
rato sintomatico morboso di tanto ch'il Cavassa riprese 
volomteroso il suo turno di sentinella , nella qual al più 
gaglierdo rinnovamento dei descritti sittomi s'aggiunso un 
vivo dolore al coststo sinistro e, verso il mattino, gli 
sputi s'offersero tiuti di striscie sanguigne. Atterrito dalla 
presenza di questi, chiese immediatamente la visita del 
Medico .il quale lo inviò losto a questo Spedale, dove 
presentavasi con la faccia intensamente colorota in rosso, 
con dispiea accompagnata da rantolo, con tosse frequente 
susseguita dall’espettorazione di sputi viscidi e tinti di 
sangue con dolore puniorio gravalivo al lato sinistro del 
torace e coo polsi durì, forlì e frequeoti. Questi sintomi 
avvalorati dalla Storia anampestica descrilta , dall'ollu- 
sità toracica, manifestanlesi alla percussione del lobo in- 
feriore del polmone sinistro e dal rantolo crepitaote ché 
s'udiva nel medesimo punto per mezzo dell'auscullazione, 
mentre provavano londalamente l’esistenza d'una pleuro- 
polmonite acuta, intestata su d'un'antica già passata all'o 
sito d’ epalizzazione, non potevano lasciar in forse il Cu- 
rante sul metodo di cura da attuarsi prontamente. Fu 
quindi immanlinente prescritto, praticalo e ripetuto tre 
volte nella giornata un generoso salasso cui s'accoppiarono 
una decozione di lamarindo con nitro 6 tre libre di ghiac- 
cio al ammansare l’inestinguibile sole. Nei giorni 5, 4 è 
5, non osservandosi miglioramento di sorta ed il sangue 
estratto olfrendosi con dura; alta e fitta cotenna, si con- 
linuò nelle emissioni generali di sangue, ripetuto per due 
volte in ciaschedun giorno, si praticò un sanguisugio co 
pioso alla località dolente e si sostituì l'emulsione depri- 
mente alia bevanda di tamarindo, continuando però sem- 
pre nell'uso del ghiaccio per temperare la sete, senza 
sopracaricar i) ventricolo di troppa quantità di liquidi, 
Alla visita del giorno 6 {5° di malattia) to stato dell'am- 
malato era imponenlissimo: offriva egli la faccia abbat- 
lpta e scomposta; la dispnea crescente ; le forze generali 
prosirate; il dolore laterale vivissime con losse quasi in- 
cessanle; gli spuli sempre sanguinolenti ; i polsi frequen- 
lissimi, cedevoli, quasi miuri; la pelle arsa e secca, In 
così critica circostanza il Medico Divisionale Dott. Be- 
sozzi che dirigeva la Sezione, dopo richiesti i consigli 
del Medico Kegg. Dott. Valzena sul da farsi, decise non 
potersi più oltre insistere nelle sotlrazioni sanguigne e 
dover in vece sostituirsi l'uso interno della digitale con 
lPzequa di lauro-ceraso e l’ossimiele scillitico e l'esterno 
dei vescicatorii sul luogo dolente ed alle coscie. Nel giorno 
7 si manifestò nn leggiero miglioramento che, conlinuab» 
dosi agli 8 e 9, convalidò l'opportunità delle prese indica- 
zioni e ne suggerì la continuazione sussegnita dal sempre 
crescente miglioramento, talmente che ai 10 l’ammalato 
era ridivenuto ilare e potevan osservarsi più libera 
la respirazione, men esteso il rantolo crepitante , dimi- 
nuita la tosse con sputi meno viscosi ed affatto spogli di 
sangue; finalmente si toccava la pelle madida per mode- 
rato sudore: si prescrisero sei pillole composte con parli 
eguali di Kermes minerale, calomelano ed estratto d'aco- 
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nito, le quali pillole essendosi conlinvate per tre giorni 
di tanto aumentaron il miglioramento dell'ammalato che 
ai 12 del mese solamente un poco di losse rimaneva a 
fare fede della pregressa pleuro-polmonile. A_ moderare 
questa tosse si prescrisse l'estratto di giusquiamo in pil- 
lole è le bevande di lalte vaccino allungato con acqua; 
rimedii questi nei quali essendosi continuato per parecchi 
giorni in cui a gradi a gradi si concedette un’'adalta ali- 
mentazione , potè il Cavassa nel giorno 51 del medesimo 
mese abbandonare lo Spedale, non molestato da verun 
allro incomodo se non se da un leggiero grado di losse 
la quale, per avere già conseguilala l'antecedenie pleuro- 
polmonitide, si poteva giudicar insuperabile. 

Denchè per la frequenza con la quafe sogliono manife- 
slarsi le gravi affezioni delle viscere respiratorie, questo 
falto storico non appaia degna di speciale menzione, tut- 
tavia nov affatto priva d’ulilità clinica il medesimo appa- 
rità quando si voglia badar ai corollarii seguenti: 

I, Ul metodo anliflogistico energico positivo e nega- 
livo è pure sempre l'ancora di salute in tutti i casi di 
malattie infiammatorie interessanti viscere di somma im- 
portanza alla vita, anchèé quando queste stesse viscere 
furono già altra volta bersagliate da eguali processi Mogi- 
stici e quand’anche gli ammalati si trovino già in uno 
stalo d'apparente debolezza, siccome nel nostro caso. 

2. Le sottrazioni di sangue, massimamente le gene- 
rali, tultochè così possenti a vincer i morbi «indole irri- 
talivo-congestizia ed infiammatoria, ad un delerminato 
periodo della malattia non solamente più non convengono 
ma possono recare gravissimi o fatali danni, in ispecie 
nei soggelti nervosi ed irritabili nei quali soveni» possono 
scambiarsi li sintomi di mobilità nervose con quelli della 
fogosi stessa. Quindi è che tutta la sagacità e l’acutezza 
del Clinico sta appunio nel sapere distinguer i sintomi 
di quella dai sintomi di questa per continuare con profilto 
nelle emissioni di sanguigne ovvero per ricorrere vantag- 
giosamente alla digitale. all'acqua coobata ed a simili ri- 
medii succedanei al salasso. 

3. L’uso del ghiaccio e delle bevande ghiacciate, 
lultochè sommamente contestato dai Pratici nelle malattie 
logistiche dell'apparato respiratorio , riceve «dal narrato 
caso una favorevole sanzione, siccome quello che, per 
essere slato continuato in tulto il'corso della malattia, non 
fu cagione dei paventati danni, ma contribni moltissimo 
al buon esito della medesima. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


SOPRA ALCUNI TUMORI SPECIALI NEL PENE 
(Mem. del Dot. 1. GALLIGO). 
(SUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI). 


I} Chiarissimo Dott. Galligo, Autore d'un eccellente 
Trattato su le malattie veneree e che scrisse non è guari (1) 
alcune assennale riflessioni storico-critiche su la vaccina- 


{1) Gazz. Med. Fed. Tosc. , 20 e 27 p. p. 
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zione celtica da cui risulta esser egli [avorevole a siffatto 
scoperte e nelle quali ebb'inoltra Ja generosità d'onorareci 
di molte lodi per i pochi sludii da noi fatti sul medesimo 
argomento e pubblicati in questo Giornale, di che gli siamo 
gratissimi, va spesso regalando alla Scienza il frutto 
de’'prolondi e svariali suoi studii su Ja proleiforme ma- 
lattia che i costumi del secol in cui viviamo hanno or- 
mai diffusa in tutte le classi della società. 

Il icma più recente cui il detto Aulore ha svolto è 
rischiaralo con non comune dottrina, è quello che coslì- 
luisce l'argomento di questo sunto. 

Egli chiama lumori spesiali del peno alcune iniume- 
scenze di consistenza, valume e forma variabile, accupunti 
or una purie del none, or un'altra ed originate per Îo 
più dall'influenza delle affezioni sifilitiche, siano prima- 
rie, stano consecutive. 

Gli Autori anlichi e moderni se n'uecuparono poco; 
Bover, Patissier, Lbermivier, Riccrd, Vidal de Cassis li 
descrissero come nodi del pene; da altri poi furono chia. 
mali coneresioni piustiche, fibrose, fibro-plastiche, ossee e 
Kirby us descrisse 4 casi chiamandoli affezioni non co- 
muni del pene. L'Autore stesso nel suo Fraftato su le ma- 
lattie veneree, li denominò affezioni fibro-plastiche e fibrose 
del pene. Cotesti mori prediligono la parle inferiore 
dell’uretra , massime ia hufbosa e Lalora la spugnose in 
prossimità del frenulo e perfino le parti superiori e la- 
terali dei corpì caveraosi. E medesimi accompagnan è sie- 
suon i fenomeni primziziei, massimamente lo scolo blen- 
norragico oppure i consecutivi e principalmente li aventi 
sede nei sistemi osseo v fibroso. i primi si svolgon in 
senerale pell'uretra bulbosa e nella spugnosa, sono piùt- 
tosto voluminosi, ma meno densi dei secondì i quali poi 
occupan i corpì cavernosi v sono tanto densi da acqui- 
stare la natura fibrosa ed insino l'ossea. 

Quanto alle «pparenze organiche si distinguon in fiùro. 
plastici, fibriformi ed osseifarmi. Beasi non sono cotanto 
rari como generalmente si erodo , rinvenendosena so- 
vente i rudimenti, massimamente negli ammalati per gravi 
blennorragie incordate. sia nel decorso del provesso [lo- 
gislico, sia consceutivamente al medesimo ud in quegli 
altri ele ammaiarono per uicere sifilitiche abbomiante- 
menio suppuranti nei quali questi iumori precedon ed ac- 
compagcsano la lue e s'associan alle lesioni dei tessuli 
Oibrosi ed ossei speciali delle forme terziarie. È lultavia 
difficile Lenere dietro alla graduata evoluzione ili questi 
Ininori, perchè assai raramente è avvertilo il primo loro 
manifestarai, ciò cho può avere luogo con alcune nodosità 
svolgentisi lungo l'uretra 6 sui corpi cavernosi 0 vicino 
al prepuzio (1). iL voloine duro varia da quello d'una nac- 


(1) Uncaso di tumore fibro- plastico alla parte spugnosa ddel- 
l'urelra, alquanto al di sopra «del frenulo, fu, è poco tempo, rac- 
colto nella Sezione cigi venerei di questo Spedale Militare di Cn- 
Deo. Trallavasi del Sergente Lersagliere B. L. il quale vi fu iico- 
verato nello scorso gennaio per gonorica virgienia. VUo giorni 
dopo il suo ingresso nello Spedale cominciò al avvertire un leg- 
giero rigonfiamento, uni specie di nodo nella faccia inferiore 
della delta porzione dell’uretra, confimdentesi coi lessuti circo- 
stanti, il quale raggionse per gradi il volume d'una nocciuela. 
Fra desso di meilia consistenza, non bernoceoloto, di superiicie 
alquanto rugosa, appena sensibile sotlo una moderata pressione, 
cagionante alcuna molestia nell'atto dell'emissione dell'orina a 
dell’ejaculazione dello sperma. La di lui erigine parve dipendere 
dal processo [lugislico ch’erasi svollo lungo tutto il cauale deli'u- 
retra. Fu prima combattuto con j topici mollitivied in seguite con 
la pomata di jodero di potassio che ne allreltà la risoluzione, 
ellettuatasi in 15 giorni. Ma dopo diaci giorni ricomparre con i 


ciuola a quelio d'una pesca; la consisicnza è globalare 
od elissoide nodosa, inegga!mente sporgente o lale da 
confondersi con i tessnti circonvicini dai quali si distin- 
gue per uno speciale induramento, Sono lalora superfì- 
ciali ed aderenti al tessuto fibroso in cui son avvilanpati 
Puretra ed i corpi cavernosi, oppure provenienti dal tes- 


‘sito cellulare soltomucoso dell'uretra v dei corpi caver- 


posi. II numero varia da uno ad collo, stand’all'osserva- 
zione dell'Autore. Anche la consistenza presenta diverse 
modificazioni: or è molle, ora dora, ora lapidea, ora 
mista. I limori molli © piastici, dipendono da stravaso 
di linfa o da emorragia interstiziale nella cellulosa e sono 
quasi esclusivi alla porzione spugnosa è bulbosa dell’ure- 
tra; sono suscellibiti uel maggiore volume e son i più 
frequenti, Ai tumori duri appartengono i fibrosi o /ibri- 
forni; sono più piccoli dei primi e meno [requenti. 1 du- 
rissimi hanno varia sede. L'Autore ne Irovò nell'uretra 
spugnosa presso il frenulo, Velpeau e Fabre aci corpi 
cavernosi, Pec. 

I umori in discorso non recano per solilo alcun dolore 
quando non avvi alcun processo Mussionario od infiam- 
maiorio dell’uretra o dei corpîi cavernosi e quando non 
producono sliramenti, compressioni, «co. I pene è soli- 
tamente iu tali casi diminuito di vulumie, ha ta superficie 
disuguale e bernoccoluta e con l'erezione acquista le più 
strane forme e torsioni, impedsado talora anche Vatio 
della copula. dI getto dell'orina or è bifurcato, ora 
triforcato or a pioggia, or a nastro, ecs. ed in qual 
che raro caso pur anco impedito in guisa da rendere ne- 
cessario il cateterismo. Lo stesso dicasi dell'ejacalazione 
dello sperma la quale talvolta ha luogo sottanio colla 
cessata erezione de! membro, 

Queste concrezioni, siuro primitive 0 secondarie, Lanno 
i medesimi caratteri fisici, sono seguiti dagli stessi disor- 
dini funzionali, richieggono Ja medesima cura e sono sera. 
pre concomitanti o successivi alie blennorragie , almeno 
per quanto ha finora raccollo l'Autore; di modo che il me- 
desimo fa notare che, studiando con cura quest infer- 
milî, si può accertare che io alenni casi guarita la 20- 
norrea restano piccoli nodi nell'ureira 0 nei corpi 
caversosi, i quali, lasciati in balia di loro stessi. finiscano 
col produrre ie conerezioni consecutire. 

Raziouando delle cause. P Autore le attribuisce alla 
frequente influenza del principio silililica, massininnente 
del gonorroico, iu guisa che siffalte coocrezioni stan in 
ragione diretta dell'intensità della Mogosi urclrale sia per 
ciò cne riguarda la loro ilurata, come per ciò che spetta 
alla pervicace loro nattra e, «suand'anehe quelle si mani- 
festino molto dopo la guarizione della gonorrea, può ri. 
lenersi tultavia che i primi germi della lor evoluzione 
sono riferibili al tempo in cui quella decorreva. 

Alcuni moderni Scrillori, fra i quali Tfirby, assesna- 
ron anch'un'allra cansa a questi lumori nella diatesi gut- 
tosa, Ma gli stessi Redattori della frazetie Medicale de 


medesimi caratteri fisici e raggiunse Jo slesso volume senza che 
la gonorrea da coi era travagliaio l’infermo avesse subito in que- 
sl’intervallo di tempo alcuna recradescenza; poichè dessa andava 
regolarmente cedendo alia metodica cura ch'i dotto Medieu 
Dott. Crosa suci applicar a siffatto genere di malattia con otiima 
riuscita. Il lnmore nuovamente comparso fu Irattalo in modo 
egual al primo e se n’ottenne il medesima felice visoltamento , 
lasciando Intlavia superstite uns specie di leggier indurimento 
nella parte deli’urotra già ammalala; indurimento però che, per 
quavt'appare, finirà anche prosto con la risoluzione. 


, 


Paris appoggiarono colle loro osservazioni l'opinione 


dell'Auiore, sebbene non si possa negare che in alcuni de-. 


terminati casì la diatesi urica ed il principìio goltoso pro- 
ducanojle concrezioni in discorso e le calcari quasi osse- 
scenti; depositi forse analoghi ai fofucei. 

L’Anatomia patologica non ha ancora somministrato 
alcun positivo risultamento su la natura di queste con- 
erezioni, al contrario della diagnosi differenziale. Desse 
in fatti sì distinguono dai tumori eistici , perchè sono 
questi più superficiali, molli, scorrevoli, di forma liscia 
e levigala e, nell’erezione del pene, non ne alterano che 
di rado la figura, nè il getto dell’orina; mentre quelle 
sono profonde, di superficie ineguale , immobili, dure, 
nè terminan in modo nelto e circoserillo com'i cistici. 
Difleriscono dai tumori erettili, superficiali è profondi, per 
essere questi rarissimi al pene, assai più inolli, facili a 
scomparire con la pressione per ricomparire Losto cessata, 
agitati da un leggiero fremito determinato dal passaggio 
del ssaugue che li percorre , ed i superficiali per esser 
d'un colorito che vari: dal biancastro al rosso-vinoso, 
per cuì sono somiglianti ai nei materni. Non si possono 
ad ultimo confondere coi tumori goltosi, perchè mancano 
in quelli del pene i fenomeni podagrosi , oltresbè non 
hanno l’aspetto calcare lofaceo, In tulli i casi poi questi 
ultimi sono sempre preceduti da mali sililitici, massima- 
menti gonorroici. 

In merito alla genesi dei medesimi, l'Autore crede che 
i primitivi siano l’effetto d'un processo flussionario e ilo- 
gistico cagionato dalla gonorrea, la quale origina stravasi 
di linfa plastica od emorragie nelle guaine fibrose o nei 
tessuti iniersliziali, ed in alcuni casi soltanto li ritiene co- 
stituiti da tumore fogistico dei liofatici o dei gangli io- 
cali. L’eguale cosa ammette pei tumori consecutivi che 
chiamò tali perchè orditisi lentamente e in modo così in- 
sensibile che gli ammalati nov giungan ad averne co- 
scienza se non molto tempo dopo e quando sono già 
pervenuti a discreto volume. Le differenti forme con 
le quali possono presentarsi sono riferite dall’ Autore 
alle progressive loro metamorfosi per effetto d’ infiam- 
mazionein concorrenza forse col processo phimico- organico 
proprio della sifilide consecutiva. Si ponno poi trovare 
riunite ad un tempo in un inedesimo tumore le diverse 
forme delle sovr’accennate alterazioni cioè plastiche, fibre 
formi ed osseiformi. 

il pronostico è favorevolissimo, giacchè i 19 casi 0s- 
servati dall’Aulore, {ulti furono condotti a guarigione. È 
tumori plastici per altro si risolvono più presto dei fibri- 
formi e questi più degli ossei, ciò che significa che si ri- 
solvono dessi in ragione diretta della data e della qualità 
delle sostanze da cui sono costituiti. La loro gravezza 
dipende dai mali sifilitiei coesistenti e dagli effetti mecca- 
nici che inducono. 

La cora è affidata a pochi e semplici mezzi. Se v'ha 
infiammazione occorrono le sanguelte alla località del pe- 
rinev: se no, la cura riselutiva e specifica coi mercuriali 
e col joduro di potassio per uso esterno ed interno, è 
l'unico da praticarsi. Fra i mereuriali l'Autore presceglie 
il calomelano dato fino a 12 grani al giorno, unito ad 
uguale dose di eicula: quindi le frizioni mercuriali sulla 
parte interna delle cosce , lungo l’uretra, i corpi caver- 
nosi e sni tumori stessi. Per premunirsi conir’i cattivi 
eifetti dell’intolleranza degl’infermi pei mercuriali, PAu- 
tore comincia la cura con tenvissime dosi (2 grani di ca- 
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lomelano mattina e sera) e negl'infermi già mercarializ- 
zati, ricorre al joduro potassico, cominciando da grani 
dodici ed ascendendo fin a cinquanta al giorno, associato 
però alle unzioni merenriali e sovenl’anche ai bagni ed 
agli empiastri di pane e cicula. 

Se i tumori resistono alla descritta cura, se per la sede 
e pei volume impediscono l'emissione dell’ orina e ren- 
dono difficilissimo od impraticabile il cateterismo, allora 
è necessaria l'operazione cruenta cioè 0 l'eslirpazione 0 
fa formazione d’un’apertura artificiale per dar uscita all'o- 
rina. Non ynolsi però tacere che Ja manualità deli’ ope- 
razione, sebbene possa sembrar a prima giunta sempli- 
cissima, riesce talora difficilissima per le adesioni di co- 
siffatti tumori coi tessuli su cui hanno sede e pericolosa 
per le emorragie che possono succeder alle lesioni del tes- 
suto vascolare dei corpi cavermosi e dell’uretra, che con- 
corre alla formazione dei detti Lumori. 


(Gazz. Med. Tose. num" 74 e 75, dicembre 1851). 
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Variazioni nel Personale del Corpo Sanitario-Militare 


Med. di Resg. Dott. Matteo GaLLEANo , addetto al 18° 
Reegimento di Fanteria , collocato 
aspettaliva per infermità dielro in 
sua domanda. 

td. Gaetano Lay dal Reggimento Cac- 
ciatori di Sardegna passa al 2° Reg. 
gimento Granatieri di Sardegna. 

Giacomo Pecco dai Cavalleggieri 

d’Aosta passa allo Spedale Divisio- 

vario di Torino. 


Med di Batt. Dott 


bd. -_ Carlo Branpini dal 6° Regg. di 
Fant. passa ai Cavallegg. d’Aosta- 
li. Giovanni Bogerti dallo Spedale 


Militare d'Asti passa al 2° Reggi- 
mento Granatieri di Sardegna. 

bj. Francesco Biarri dallo Spedale 
Militare di Torino passa al 6° Reg. 
gimento di Fanteria, 


Annotazioni al Quadro Statistico che segue 


Nell'estrarre dagli accurati lavori statistici del Dott. 
Pescetto Medico Militare della R. Marina, il Quadro che 
segue, la Redazione si riserba di pubblicare nel prossimo 
numero le riflessioni con cui dall’Autore faron accompa. 
gnati. Spiace sommamente slla Redazione che la ristret- 
tezza del Giornale non permetta di riprodarre tutte le di 
Ini tavole nosologien-cliniche delle quali però terrà in 
breve parola. 
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Il Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar. de Beaufort M. R. 
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QUADRO STATISTICO GENERALE 


del Movimento numerico degli Ammalati negli Spedali della R. Marina Militare sia a terra, sia a bordo 
per il decennio dal 4842 al 4854. 


NUMERO DEGLI AMMALATI E NATURA DELLE MALATTIE 


FEBBRICITANTI DI CHIRURGIA 
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ORA DICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che perun anno ecomineia col 1° d’agosto. HI Giornalesi pubblica nel lunedì di ciascheduna setlimana. 
PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
laTorino ., .. . . . . +. L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta . . L.tl. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni perì non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, numo 24. e) lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed uccompagnate da vaglia postale. 


Or ner tto n __ 


febbri tifoidee, quella degli ammalati essendo risultata 
pressochè esuale. 

L'igienica questione delle abitazioni, sebben imporlan- 
lissima, non debbe laot'in pace 1 nera uuerta , essere 
Inorehè secondaria a quella della scelta del luogo, in cui 
vuolsi v debbasi formar «n iter A Perchè se 
contro l'asprezza dello stagioni e contro le vicende atmo- 
sferiche somministrano le tende, le baracche un riparo più 
o meno valide; sono poi impotenti contro quelie cause le 
quali sostenendo le malattie endemiche , scemano fe Ar- 
mate assai più che l'inclemenza del tempo, fn quanl’alla 
specie d'abitazione più adalta per un accampamento di 
pace, le caserme seuza dubbio sono da preferirsi, sivcome 
“Fer che, quando sieno costrutte secondo i precetti del- 

Igiene ed i principii dell'Arte, soddisfan in egni stagione 
ed in ogni temperatura a quegli usi n cui venzono desti. 
nate. Nè i risultamenti delle indagini fatte dal Dott. De- 
Conté posson influire sopra questo giudizio. Giaechè le 
sue investigazieni sulia refaliva salubrità delle baracche 
e delle caserme non rignardan alcune pregresse circostanze, 
come le marcie notturne e de lunghe tappe le quali, anche 
dopo l'arrivo delle Trapne al campo, avendo, come nota 
l’Autore, continuato ad esercitar una morbosa influenza st 
varii Reggimenti, dovelter allerare l'espressione di quei 
falli che raccoglieva. fnalire nota egli stesso Î'Autore 
non potere da questi risuliamenti dedursi fuorchè una 
conchisiane relativa all’accampamento del 1851, in cui la 
esentati dal servizio per malattia interna , sia degli en- stagione e la tamperatara furono regolari ed assai favo- 
trati alloSpedale come febbricitanti e maggiormente sgravi 
Studio per vere che, quieto nesessario, alirettanlo poteva 
riuscirgli difficile, se oltr'ai Medici dei Corpi che registra- 
vano je giornaliere esenzioni, von fosse stato assistito dal 
General in capo che gli face somminisirare dai Coman- 
danti dei Reggimenti le esatte cifre del soldati occupanti 
le baracche e le caserme. E siccome l'influenza dell’abi- 
tazione non si manifesta cho dopo qualche tempo di di- 
Mora, così non intraprese le sue indagini che quindici 
giorni dopo l'arrivo delle Fruppe al campo cioè verso il 
principio d'agosto. Da queste indagini ne risultò che te 
Truppe alloggizte nelle baracche ebbero, relativamente a 
quelle delle casermo vecchie, un numero minore d'esen- 
zioni e di malattie gravi ( febbri tifoidee)}, ma ebber un 
numero maggiore di soldati all'Ospedale. Laddove fra ie 
Truppe delle caserme nuove verificò la quasi maggiore 
quantità d'esenzioni ed una più elevata proporzione di 


Sommario, — 1" Dott. GracomettI: Igiene militare. — 2° Dott. 
Marrawo: Delirium fremens potatorum..-— 3 Dott. Bossio: 
Risipola flemmonosa illa fuccia e sue seque!e. — 4° DOtt. Tu- 
RINA: Tumore perineale e serotale. — 5% Relazione delie Con- 
ferenze Scientifiche. — 60 Dott, MorTINI: Taglio del tendine 
d'Achille ed uso dell'’amido in alcune malattio della pelle. 
— 7° Bollettino offiviale. 
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TRENI I 


PARTE PRIMA 


EGIENE NERLLETANE 


» 

RELAZIONE SULLO STATO SANITARIO DELLE TRUPPE Al- 

CAMPATE NEL RELGIO NELL'ANNO 1851, DEL DOTT. DE- 
CONDÌ, MEDICO DI RUGGIMENTO. 


(Sunto e riflessioni del Dott. Gracomerti, Med. di Batt.) 
(Fedi il numero precedente). 


Abitazioni. Le Truppe furon alloggiaie in baracche di 
paglia ed in caserme d'antisa e recente costruzione, i}i 
ciaschedupa importand'al Dott. De Conlé conosset il va- 
rio grado di salubrità, s'accinse ad investigarlo na) rap- 
porto della quantità dei soldati occupanti e della qua- 
lità dei focali occupati con il relativo numero sia degli 
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revoli. 

Accantonamenti. Gli squadroni di Cavalleria furono per 
la maggiore parle accautonati uei villaggi, E sebbene per 
manovrare con ki allre Truppe dovessero giornaimente 
fare due o tre leghe, tuttavia pochissimi furono gli amma- 
lati ed il toro stato sanitario fu più lodevole ehe non quello 
della Lavalleria accampata. Quest'osservazione del itott. 
ue-Condò starebb'in (avore degli accantonamenti. Son mi 
pare però che meritino la preferenza sugli accampamenti 
i quali, ove sieno bene sitmati e fornili di salubri abitazioni, 
offrono tutti i vantaggi di quelli seoza recarne gl’incon- 
venienti. E lasciand’it punto della Militare disciplina che 
in un accantonamento facilmente si rallenta, ma conside- 
rado fa quistione unicamente dal Jato Medico, basterà 
rifleitere su fa posizione che tengono le Truppe accanto 
nale pier rimanerne convinto, Sparse nei Villaggi, fram- 
miste agli abitanti, convè possibile sottoporle a quelle 
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necessarie regole d’Igiene e di Polizia Medica che si 
pralicano nei Campi? Com'è possibile preservarle dal 
nocivo conlatto delle meretrici ed allontanarle dai mali a 
cui l'inozione, indelta da cattivo tempo o da altra causa, 
Jc espone P Non è però da tacersi che, trattandosi d'acean- 
tonamento di breve durala, questi inconvenienti perdono 
grande parte della loro gravità e tanto più se le fazioni 
campali succedono giornalmente. Inollre la Kavalleria 
iano nel complesso, quanto comparativamente alla Fante 
ria ebbe pochissimi ammalati così nella categoria dei feb- 
bricitanti, come dei venerei, degli scabbiosi ed oltalmici, 
È questo un fatto degno di considerazione, ma che non 
debbe sorprendere quando si considerino per poco le di- 
versità di condizione nelle quali un'Arma sta dirimpetto 
all'altra. LU sokdato di Cavalleria allo di statura è dolato 
di forte tempra sentesi libero nei snoî movimenti, nè al. 
cun peso gli gravila sulle spalle e sul dorso; assuefatio al 
cavalcare compie le marcie senza quasi risentire latica 
e ricde dalle manovre nun solo non stanco, ma anzi ani- 
malo quanto il destriero che abilmente e deslramente go- 
verna e, come pensa alla pulitezza e sanilà del suo cavallo 
a coi s'alfeziona , così cora una e lallra per 86 stesso. 
Laddove il soldato di Fanteria meno forlo e meno vigo. 
roseo debbe sopportare l'inevitabile peso dello zaino , dei 
fucile e della giberna, compagni suoi indivisibili così in 
pace, comin suerra ; debbe compiere lunghe e Doiicose 
marcie, e agi varii servigi dello Guarnizioni , del Campi 
e del Bivacco e nelle manovre ei non può essere fuorché 
il meno risparmiato. Dal che ne viene ciw il soldato di 
tinea, fornito di minore resistenza vitale è pil esposto 
all'azione delle cause morbose, che non quello di caval 


leria. Verità questa pur troppo incontestabile, la quale. 


rende ragione delle malattie è delle mortalità in nimero 
proporzionale maggiori in quella che in quesl'Arma. E 
è io vista di tali differonze è della specialità del servizio 
che tantin Guarnigione quant'in Campagna debbe prestare 
fa Fanteria, che Baudin vorrebbe che gli vomini più vi- 
gorosi e forti fnsser in essa collocati è non i più deboli, 
Derè, come bone si scorze, questa provvidenza, tuttocliè 
buona, toruerebb'insufficiente all'uopo, poichè non farebbe 
che spostare quel male el' è necessario toglier e per 
toglierlo zi richiede che vigore e forza sieno le principeli 
qualità di tatti i giovani coscritli che si arruolano 8 che 
le dillerenze di queste qualità non sieno che in più ossia 
progressivo 

Ministro della Guerra a cui nulla sfugge che valga 
ad acrescere la prosperità dell'Armata, emanò nell'occa- 
sione dell’ullima leva una circolare del eni senso ritrae 
in gran parte il sopra esposto principin, Ma qual fu il ri- 
sullamenio ? Lome lu interpretata la sua intenzione ?....... 

La visita dei coseritti di leva presenta certamente molte 
difficoltà che talvolta  espongon il Medico, anche il più 
assennalo, il quale dobbe pronusziare su l'abilità o non 
abilità dei medesimi, a gravi errori. Ma questi errori 
garanno lanto più facili e frequenti, qoanto meno potrà il 
Visilanle conoscere le esigenze dei diversi servizii a cui 
il soldato in pace ed in guerra debbe soddisfare. Ora per 
apprezzare codesle esigenzo nessuno è più in grado del 
Medico Mililare il quale, come l'embra il corpo, siegue 
il soldato in tutte le sue operazioni, a piedi ed a cavallo, 
nelle marcie c nella manovre, negli esercizii di ginnastica 
e del campo e dovanque lo osserva o lo sIndia. Ma per- 
ché i suoi giudizii abbiano quel reale valore che si mo- 
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rilano, bisogna che nei Consigli di Leva egli cosliluiaca 
una delle parti integranti. 

Cifra proporzionale degli ammalati secondo lanzianita 
del servizio, I Keggimenti di Fanteria nresenti al Campo 
i quali son i soli contemplati dall’Autore in questa parte 
del suo rapporlo, st componevano di 3,025 soldati co- 
scritti dell'anno 1851, 1 quali si trovavano jda Ire mesi 
solto le armi; di 2,709 Provinciali { 1850) da breve 
(empo richiamali in servizio è di 2,000 soldati anziani 
ossia delle classi anleriori. Questi Reggimenli in senerale 
e sonza distinzione di classe somministraron allo Spedale 
un ammalato sopra 41 142. La proporzione poi compara - 
liva tanto degli ammalati in genere, tranne i feriti, 
quanto dei febbricitaati in ispucie. risaliò sfavorevol ai 
soldati anziani più che agli altri. Poichè la proporzione 
delle mialattte in generale rinsci di 1 ammalato sopra 15 
per quelli, mentre per questi fu di 4 sopra 9, e la propor- 
zione dei soli febbricitanti fo pei coscrilti di 68 vssia 1 
st 44 1|2, pei Provinciali di GO ossia 1 su #5 e per le 
classi anleriori di G4 ossia 1 su 51. Ma non così avvenne 
delle malattie più gravi. Di fatti sv 14 casi di febbre ti- 
foldea i coseritti ebbero 8, i Provinciali 4,0 gli anziani 2. 
L'Antere riferisce la diversità proporzionale dei casi di 
febbre  Ufoidea all'età più giovane dei coscriiti ed alia 
loro mutala condizione sociale , per eui vi restano più 
degli altri soldati predisnosti. E riguardo alle allro ditle- 
renzo nola soltanto come gli eccessi a cui gli anziani lra- 
scorrono nel bere potrebbero costitnive la prima origine. 
Le cacieni della maggiore quantità d'ammalati che son:- 
ministraron i soldati anziani comparativamente alle allre 
classi sona per molti riguardi essenziali a conoscersi, ma 
presentan anche molte difficoltà nel ricercario. Tant'è: lo 
stess'Antore il quale diresse come Medico Capo il Servi. 
zio Sanilario del Campo, loccò appena quest argomento, 
Quindi vana pretesa sarebbe quella il'accingersi ad un'o- 
pera la quafe richiede i frutto di lunghe indagini e di 
ripelule osservazioni, 

Continua. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


#8 
DELIGIVA! TREMENS POTATORUM 


(Storia con cenni monografici letta dal Dott. Mariano 
in unt Conferenza d'Asti’, 


Peri sintomi caratteristici dai quali lu accompagnato e 
per la tolleranza e costante utilità che l'aminalaio provò 
dalle cospicue dosi amministrategli di laudano liquido del 
Sydhenam senza che nè Ja narcosi, nè la slitichezza, nè 
il vomilo, soliti eletti dell'oppio, si manifestassere, non im- 
meritevole dell'attenzione vostra, Onorevoli Colleghi, iu 
giudicai il caso seguente di delirium tremens pofglorum, 

L. G. Militare apparlenente al Corpo Veterani ed Inva- 
lidi, d'anni 45, di leiperamento sanguigno , non mai 
slato per l'innanzi gravemente infermo, entrava nella 
sera dei 31 d'ottobre in queste Spedale Militare dov'era 
collocato nel letto num, 255. Dedito al vino ed alle be- 
vande spiritose, tal un abuso ne fece che bastava in uitimo 
una piccola quantilà delle medesime per renderlo ubbriaco, 
mentre per altra parte, anche passalo lo slato d’ebbrezza, 


era costretto camminare con passo incerlo e vacillanle, 
difficilmente articolava la parola e manifestava quell’ot- 
lusità d'ingegno e quel carattere cupo che è proprio dei 
famosi bevitori. Visitatolo nel matlino del 1° di novembre, 
Jo trovai in preda a tremilo generale più specialmente 
manifesto negli arli toracici ed a delirio placido, soggetto 
del quale erano gii affari del suo stato e gli oggelli che 
lo circondavano ovvero la supposta visione d’animali di- 
versi che lo molestassero: rossa aveva la faccia con fi- 
sonomia stupida, occhi stralunali e congiuntiva iniettata : 
era tocco da dislalia, da psellismo e da dolore costrittivo 
al capo: più Fortemente dell'ordinario ballevano le caro- 
tidi e la radiale la quale si toccava al carpo dura e ri- 
stretta: la pelle e la lingua si conservavano nello stato 
naturale. Questi sintomi e segni che in pressochè eguale 
condizione erano presenti nella sera antecedente, indussero 
il Medico di Guardia ad amministrargli una mistura anti- 
spasmodica ed una limonata minerale per bevanda, pra- 
ticandogli poi più tardi una discrela sottrozione di sangue 
che s'offers'abbondante di parle crassamenlosa. Avulo ri- 
guardo alle cause ed ai sintomi e specialmente al tre- 
mito ed al delirio con allucinazioni, facile correv'alla 
mente la diagnosi di delirium (remens potatorum compli- 
cato ad iperemia cerebrale: feci perciò rinnovar il salasso 
e conlinuzi nella prescrizione della limonata. Alla visita 
della sera scomparso era il dolor di capo , più molle e 
più dilatato si toccava il polso e la faccia aveva ripreso 
il suo colare naturale: rimanevano però il tremilo, il de- 
lirio e le allucinazioni. Sospesi l'ordinazione del salasso 
e prescrissi una mistora fatta d’acqua distillata di foglie 
d’arancio con 15 gocce di laudano e mezz'oncia di sciroppo 
da prendersi a cucchiaiate. 2 di-novembre. L'ammalato fu 
inquietissimo tutla la notte e non chiuse palpebra: ebbe 
forte delirio è le solile visioni con carpelogia. Allora 
della visita offrivasi con fisonomia alterata ed in atto mi. 
naccioso : lagnavasi in termini molto risentit, benchè 
ingiusLamente, essere siato maltrattato : il polso s'era di 
bel nuovo reso più animato: la' pelle e la lingua mante- 
nevansi nello stato naturale (ripetizione della mistura 
aumentando la dose del laudano sin a mezza dramma). 
Alla sera il delirio era gaio: l'ammalalo motteggiava e 
rideva per qualunque parola gli si rivolgesse (solita pre- 
scrizione elevano la dose del luudano alla dramma). 
giorno 5 di novembre. Ricomparvero più rare le alluei- 
nazioni e ammalato dormi buona parte della notte, mo- 
tivo per cui lo trovai più calmo, con diminuzione nel tre- 
mito è senza delirio. Lamentando la molestia della fame 
gli si concedono due pani trili e si contivua nella medesima 
dose di landano. Persistend’il miglioramento, nella sera 
s'intralasciò ad cxperimentum l'amministrazione della mi- 
stura con il laudano, Nella molle dei 5 ai 4 si manifesta- 
rono di bel nuovo il Iremito, il delirio e le allucinazioni 
che, d’indole spaventevoli, mantenevano l’infermo inquie- 
tissimo e stralunato nel mattino, mentre nella sera, in 
grazia della ripelizione del laudano, ripreso aveva la calma 
e la facilità della parola, ma aveva una falsa idea della 
sua esistenza e della sua individualità (ripetizione della 
mistura con una dramma e mezzo di laudano), Nel mat- 
tino del 5 dopo una nolte tranquillamente e nel sonno 
trascorsa, lo stato dell’ammalato era per ogni verso lodo- 
vole: solo l'appetito tormentandolo, concessi il quarto di 
vitto con vino, sospendendo poi nella sera il laudano. Questa 
sospensione diede luogo nella notte ai soliti tremori , al 
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delirin, alle allucinazioni che continuando ancora nel 
mattino dei 6, mi determinaron alla prescrizione dél lan- 
dano alla dose di 2 dramme le quali feci replicare nella 
sera quantunque l’ammalato fosse più iranquillo. La con- 
tinuazione di questo farmaco alla dose di mezz'oncia per 
ciaschedun giorno fu acgompagnata da costante migliora - 
mento nei giorni 7, 8 «9, nel decorso dei quali man- 
giando l'ammalato la mezza ebbe quotidiane scariche 
alvine. Intralasciata l'amministrazione del laudano nei 
giorno 10, il miglioramento progredì costantemente sino 
ai 15; motivo per cui, assicuralomi dell’assoluto silenzio 
dei tremiti, del lucido ragionamento nei discorsi dell'am- 
malato ch'altronde camminava anehe liberamente con 
passo franco e con la testa rialzata, lo riuviai nella sera 
medesima del giorno 15 al proprio Quartiere, ilove sino 
ad ora non si rinnovaron i suoì mali. 

NomescLarona. Varii son i nomi dati dagli Autori a 
questa malattia, ma, a mio parere, più o men impropri. 
Di fatto quello d’aenomania dato da Rayer sarebbe più a 
proposilo a spiegare l’irresistibile tendenza al vino ed 
alle bevande spiritose, stata chiamata da Hufeland dipso - 
mania, da Fabré polydepsia ebbriosa, che non a spie- 
gare gli efletti dell'abuso di queste bevande. Quello di 
mania potatorum dalo da Barrhnus, di frenesia potatorum 
da Alibens, d'encefalopatia crapulosa da. Levéilit , di 
follia degli ubbriaconi da Fabré o sarebbero troppo ge- 
nerici ovvero designerebber alienazioni mentali cagin- 
nate bensì dalle bevande alcooliche, ma che non 
hanno che fare con la malattia di cui si tratta, Il 
nome poi d'encephalitis tremefuciens con il quale Frank 
designò questa malattia sarebbe, a parer mio, improprio 
per due motivi cioè perchè nello encefalitidi generate da 
altre cagioni può esservi il lremito e perchè molti Au- 
lori contestano lraltarsi veramente d’encefalitide nella 
malattia in quistione. Non essendo però possibile dar un 
nome più adequato ad una malattia di cui l'essenza non è 
ancor oggigiorno bene conosciuta , parmi debba tuttora 
preferirsi quello di delirdem tremens potatorum perchè , 
se non altro, inchiude la cagione e la sintomatolgia del 
morbo. 

SinromaTtoLorA. Delirio. Esso è ordinariamente pla- 
cito e prende di mira le abitudini della vita individuale; 
alle volte però è furiaso ed aliro volle melanconico, Nel 
nostro caso si mostrò nelle dine prime forme alle quali 
s'aggiunse poi la forma allegra. Allucinazioni. Queste 
hanno una parte importante in colesta malattia e Roesch 
le chiama ebbriose. Per l’ordinario nel tempo del ioro ac 
cesso l’ammalato crede la sua camera, il suo letto, i suoi 
abiti ripieni di mosche, d’uccelli e simili: altre volte 
erede veder animali che s'arrampichino per le coperte, 
per le pareti della camera ; altre volte in Gin è atterrito 
da immagini spaventevoli di varia forma e natara. Tre- 
mito. La lesione dei movimeoti varia pur essa moltissimo, 
impercicechè talor avvi mancanza d’equilibrio , talora 
passo incerto e vacillante, talora la vista tremola; tale 
altra volta le labbra son in continuo movimento e la lin» 
gua sorle dalla bocca come per uno sforzo convalsivo; 
finalmente si manifestano talvolta, ed è il caso più fre- 
quente, movimenti convulsivi nei membri e più special- 
mente negli arti toracici, tali da emulare le convulsioni 
epilettiche. A questi sintomi caratteristici altri possono 
associarsi secondo le diverse complicazioni. Nel nostro 
caso eravi congeslione cerebrale ta quale, quando fosse 
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stata trascurala, avrebbe poluto fare passaggio all'encefa- 
liide; in alconi altri casi vi s'associa la complicazione 
gastrica che suolo insnifestorsi per la nausea, il vomito, 
l'impaniamento della lingua ed it meteorismo. Si compli- 
cano finalmente talvolta ai sininmi del morbo in discorso, 
fenomeni atassici, manifestati da polso piccolo , frequento 
ed iniermittente, dall'oechio stravolto, dalla faccia alenne 
volte pallida cd alire volte livida con tremito molto forle, 
sudore freddo, ecc. 

FuionoGia. Clause predisponenti. Predispongon alla 
rnalattia determinate pr. fessioni, ad esempio, quella del 
tiquorista ; del brentatore, del dislillatore , cec.; predi- 
sponzono pur alli medesima tulte quelle cagioni che 
rendono l'uomo propeuso allo smodalo bere, quali sono 
il desiderio d'obbliare i dispiaceri con lebbrezza, l'ozio, 
la leggerezza di carattere, le passioni, le gravi fatiche 
corporali e talvolta anche le intelletiuali, Ja necessità di 
soslener un'organizzazione indebolita c logora e simili. 
La causa occasionale sia unicamente riposta nell'abuso 
del vino e dei liquori spiritosi, quesla causa però può 
ad un tempo essere predisponenie ed occasionale. 

MNaTtUna, Noi essendo necessario a costituire questa 
forma morbosa che si manifestino sintomi d'esaliamento 
vitale il gnal anzi molle volle osservasi depresso, non 
essendo per altra parte il delesene fresmens una mafaitia 
di corso determinalo, giacchè alle volte cessa repentina. 
mente seoza ch'inlersenga crisì di sorta; di più scompa- 
rend'e rilornand’i suoi sintomi seconde che s'amminialra 
o si suspeude Voso dell'oppio, siccome nel nusiro caso, 
chiaramente si rende manifesto l'essonza sua non potersi 
ripor in un'encefalitide 0 meningitide, come vorrebbero 
l’rank, Speranza, Giacomini, ecc, quantuaguo ie neero- 
scopie abbiano soveute svelali segni d'iperemia ed anche 
di flogosì cerebrale in coloro che moriron iu seguilo a 
questa malattia, perocchè in questi casi o cossistevono 
compheazioni iperemiche ovvero il sdelirion 
aveva fallo passo all'encefalitide, Che ciò sia vero lo prova 
ad evidenza l'espusto caso dal quale rilovasi comu, cessati 
con due suli salassi i sinto:ni dell'iperemia cerebrale com- 
plicanle civè la rossozza della faccia è della congiuntiva, 
la cefalaigia, il vivo pulsare delle carolidi, cce., l'oppiv 
abbia bastato alla guarigione dell'ammalato, la quale cosa 
non sarebb'al certo accaduta quando fosse stata realmente 
presente un'encetalitide, perchè questa avrebbe duvulo 
perterrer un periodo più luego, non interrolio e conlras- 
segnalo da sintomi di sopreceltamenio nerveo-cardio-va- 
scolare più costanti e non fanto facilmente amovibili con 
due salassi, inamovibili poi assolutamente con l'ammini- 
nistrazione dell'oppio. Nello stato di sua semplicilà il 
delirium Iremens non può essere classificato fra le malat- 
tie stenichie od asteniche, ma fra ie majaltie nervose di 
cui l'essenza consiste in una sconosciuta modificazione 
dell'asse cerebro-spinale, siccom’accade dell'essenza di 
que! delirio che conseguila le gravi ferita od è leltetto 
dell’amministrazione det rimedii narcotici, il quale delirio 
fu da Dupuytron chiamato nerposo, 

Esiti E seoveLi. La malattia può risolversi in dae 0 
tre giorni anche senza rimedii per mezzo del solo riposo, 
dell’isotamanlo e della privazione di vino. Comunemente 
però dara otto, dieci, quindici giorni, ed altre volte si 
protrae ad nno o più mesi ovvero fa passaggio ail altre 
malattie, quali Ja demenza, la manomania, il suicidio, ecc. 

Diagnosr, La presenza di sintomi eguali ai caralleri- 
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stici deseritii in ammalati che abusarono del vino 0 dei 
liquori spiritosi, basterebbe per formar un criterio dia- 
gnaslieo della malattia ; so non che, ad oitenar una dia- 
gnosi. certa, è necessario distinguerla da quei morbi che 
potrebbero per avventura avere qualche somiglianza con 
ra medesima. Epperciò conviene massimamente accennare 
ai caratteri che la differenziano dalla meningite con la 
quale sovente fu confusa, S'eviterà tallavia «questa con- 
fusione quando si ponga mente c'e nel delirium tremens 
la cefalalgia è un sintomo accessorio ehe può e non può 
esistere e, quand'esiste, è pico intensa o non suole pre- 
ceder il delirio: nella meningito all'incontro ja celaialgia 
è un sintomo noi solu costante dopo l'evoluzione sua, ma 
suol eziandio , secondo Abdral, preceideria di sei, otto, 
quindici ced anche veati giorni. S'oevilérà parimente du 
sbaglio riflettendo che nella meningite è coslantamente 
presente lu stato febbrile; che i sinto ffogistici più o 
meno iniensi continuansi con una deterivinata crescente 
gradazione sin al moderarsi od al dectimare della flogosi; 
che la rossezza della faccia, il cislringimiento della pupilfa 
la tutofelÒia, il delirio, il più sovente, lurtoso, gli sforzi 
dell'ammafato per fusgire dal letto, so nalireltanti sintomi 
i quali accompagnano più o meno costanteniente ii de- 
corso della meningile, (uand'in vece nol delirio fremens 
manga il più sovenie la febbro ; i sinlomi fingiatici o non 
compalon o nen percorron un delerminato periodo; mau - 
cauo quasi sempre il ristrinsimento della papilla o la fo- 
tofohia; il delirio è ardinariamente pacato e gli ammalati 
seslicolano solu in vario senso, s'ocenpan in lavori im- 
maginarii 0 tengono discorsi allusivi alle ordinarie secu- 
pazioni della loro vita od agli oggelli che li circondano. 
La lesione delfa mobilità è limitata nei delrimn iremens 
manifestandosi solamente con il Iremilo più o meno forte, 
mentre nell meningite questa diesione si manifesta in 
più miodi e talvolta gii ammalati spiegan una forza straor- 
dinaria. în questa, dopo i sintomi di sapreccitamento , 
susseguono quelli d'oppressione cioè sopore, paralisia, ece. 
non così nel deliruena fremiens o, tranne elle fusto abbia 
fallo passazio alia meningite. Finalmente ii deliriua fre- 
mens guarisce focilsente per l'amminizirazione dell'op- 
pio il quale riesce fanesto nell'acutezza «lella meningitide. 

Pnosostito, ll velirian tremens ha racamente per 
sc stesso tn esito fatale, In fatti Suttuo in 52 ammalati 
da lui curati non n'ebb'a perdere più d' quattro. Siccome 
però è difficilissima cosa che chi s'abitua al brutal abaso 
dei vino n dei liquori spiritosi possa facilmenie spagliarsi 
della mala altitudine, così questa malattia per te frequenti 
recidive facendosi mollo role grave e lalora micidiale, il 
pronostico dovrà essere tanto più circospetto ed infausto 
quanto più la malattia è antica. La medesima riesce poi 
sravissima quaml'è complicata alla gastro-enterile , alla 
gastro-epatite od alla gastro-meningite o quand'è accom- 
psgnata da feoomaoni nervosi d'indole atassiea. 

Cera. Dal sin qui detio non sorprende come la cura 
corra diametralmente opposta a seconda dell’opposto modo 
con i quali i varii Autori caratterizzano la natura della 
malattia in quistione, Frank, Speranza , Giacomini cho la 
voglion una forma della meningitide, raccomandan il me- 
todo anliflogislico positivo o negativo. Saunders, Perry, 
Mansford, Bidovel, Cliston, Delaroche, Duméril, Guér- 
seul, Rayer, Lèvèilie, Wéis, Jakson, Andral i quali ri. 
pongono con noi l'essenza della medesima in una spe- 
ciale, benchò ignota, modificazione dell'asse corebro-spi- 
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nale, raccomandan in vece l’oppio solo od unito agli sti. 
molanti. Tanto fu il vantaggio ottenuto con questo farmaco 
da De Moulon e Frussichs che scrissero: opium in delirio 
itementi velut specificum considerandum esse ut in febri- 
bus legittimis iatermittentibus china china et chinina ea- 
perta fuere. » ‘Tanta del pari fu la virtù del medesimo 
rimedio nel nostro caso cho fa sua amministrazione ces- 
sava la malattia la quale ricompariva non si tosto da 
quella si desisteva. Nell’ammettere fa somma utilità del- 
l’oppio non soltoserivo però alla sentenza di Sutton e di 
altri chie, mentre raccomandan il medesimo, vogliono poi 
senza riserva dannoso il metodo evacuante od altro qua- 
tunque metodo. ‘ante son, a mio giudizio, le complica- 
zioni le suali, potendo trovarsi presenti con il delirium 
iremens, richiedon un metodo di vura particolare che, 
prima dell'amministrazion dell'oppio, polrà essere neces- 
sario talor il salasso, talora gli emelici, talsolta i purgauti, 
ece. Nel nostro caso al esempio a vincere la compli- 
caute iperemia giovaron i replicali salassi, l'uso dei quali 
sarà tanto più richiesto quand’al delirium fremens-vada 
meniogite od altra malattia di natura flo- 
gistica. E forse sarà in casi analoghi che li più volle ci- 
lati Frank, Speranza, Giacomini, Llrovaron utile ii salasso 
unitamente ai conlrostim anti. Comunque però, nella cura 
di questa malattia l'aso del salasso dovrà sempre essere 
moderato, sonvincandoci l'esperienza com'i1 medesimo sia 
poco tullerato dagli ammalati «della medesima e come fa- 
cilmeote possa generare neurosi di varia specie. Quindi 
è che, se la malattia si presenta subito accompagnala da 
tremito forte, da convulsioni , da grand'in:oerenza nelle 
parole, da polso piecolo, da un tale qual aspetto di ferocia 
negli occhi, bisogna assolutarnente guardarsi dal cacciare 
sangue, poichè può accadere ciò che s'osserva Lalvolta in 
altre malailie nervose che l’ammalato tosto dopo il sa- 
lassà cade in uno stalo di prostrazione di forze tale che 
sovente è foriere di morte. Molta considerazione merita 
poi la dieta di questi ammalati. poichè il privarli asso- 
lutamente del vino e degli spiritosi ai quali erano gran- 
demente abituati polrebb'avere gravi inconvonienti ; per 
queste considerazioni appunto io concedetli facilmente e 
di buon'ora una moderatissima dose di vino di cui l’am, 
ministrazione rieseì di giovamento. Non è ucpo ch'io 
dica come sia necessario raccomandar a questi ammalali 
la moderazione nel vino e bevande spiritose, ond’impe- 
dire le recidive, 
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RISIPOLA FLEMMONXOSA ALLA FACCIA 
E SUE SEQUELE 


(Storia letta dal Med. di Reggimento Dott. BosBio 
inuna Conferenza di Nizza). 


Fino dal giorno 4 del p. p. mese di settembre entrava 
nella Sala Chirurgica di questo Spedale Militare iì nomi- 
nato Carlo Cervelti, soldato nel 18° Reggimento di Fan- 
teria, dell’età d'anni 22, giovane di bell'aspetto, di tempe- 
ramenlo sanguigno, di valida cosliluzione, scevro da qual- 
siasi generale vizio o diatesi, nato da parenti sani e già 
in avanzata elà e non mai stato ammalato d’alcuna malat- 
tia di rilievo. Il Medico Divisionale che dirigev'allora la 
Sezione, riferivami che il Cervetti era nel tempo del suo 
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ingresso nello Spedale tocco da risipola Memmonosa oc- 
cupante la parte laterale sinistra della faccia ed estenden- 
tesi dalla regione frontale superiore sin all'inferiore del 
collo, non risparmiando l'apparato esterno dell'occhio, la 
parte laterale del naso e l’oreechia sinistra; che, quanluo- 
que su le prime la malattia non si potesse sospettare d’in- 
dole maligna e cagione reale ne fosse uno stato irritalivo 
gastro-enterieo , mostrossi ciò malgrado così pertinace , 
per riguardo alla sua sede ed al suo corso, da rendere 
molto deboli i mezzi terapeutici ai quali si fece ricorso, 
quali furono gli antillogistici diretti, gli emeto calartici, 
i topici mollitivi e risolventi, eec; chie, percorso il primo 
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. periodo d’ aculezza e limitatasi la risipola al solo lato sì- 


nistro della faccia, quivi manifestavasi un edema ricor- 
rente, per il quale e per i dolori pungenti dall'ammalato 
sofferti nella località e per i brividi di freddo generale 
dei quali lagnavasi il medesimo, si sospetlò la presenza 
d'un processo di suppurazione a cui, quaninuque non sen- 
sibil al tatto, fu aperta una via d'uscita in corrispondenza 
della fossa canina con notabile sollievo consecutivo allo 
stillicidio d'una discreta quantità di materia purulenta 
linta di sangue: che finalmente, cessata in pochi giorni 
la febbre, la lensiona ed il dolore, mentre con appropriate 
medicazioni e con opporluna regola dietetica l'ammalato 
camminava a grandi passi verso la sospirala guarigione , 
preso lal un incremento il piecoto rialzo che arcora ri- 
maneva verso ii grand’angolo dell'occhio da fare temere 
una diffusione di flogosi alle vie lagrimali già meccanica- 
mente lese por la compressione che quello su queste 
esercitava, Nei primi giorni d'ottobre, tempo in eni io as- 
sumeva la direzione della Sezione Feriti, il detto rialzo 
offrivasi costituito da un tumore rosso, duro, della gros- 
sezza & forma d' appiattito nocciuolo che, partendo dal 
margin orbilile e dall’apofisi verticale dell'osso mascel- 
lare superiore corrispondente, si prolungava sul lato iel 
naso in corrispondenza del satco e del condotto lagrimale, 
essendo così d'ostacalo al libero corso delle lagrime, come 
l’altestavano l'abbondanza della lagrimazione , Ja siccità a 
l’indolimento della narice sinistra. In vista di questi fe- 
nomeni e di queste precedenze, ritenulòo pure sempre non 
essere stata vinla ma solo scemala Ja preesistente flagosi 
locale, ritenuto tuttora esterno e meccanico l'ostacolo che 
frapponevasi al libero corso delle lagrime, mi determinai 
a ricorrere di bel nuovo ai mezzi antiflogistici diretti ed 
indiretti, locali e generali, mediante ripetuti sangnisugii 
alla circonferenza del tumore, topici mollitivi, pozioni 
diuretiche, parca dieta ce pediluvii irritanti , dai quali 
rimedii otlenni in breve una notabile diminuzione del tn- 
more e la lusinga d'una pronta e perfella guarigione , a 
cui pervesne in fatti l’ammalaito dopo la suppurazione 
operatasi nel tumore; il quale, convertilosi in ascesso, in- 
cisi per il tratto d'alenne linee per dar esito al contenuto 
pus liberamente stillante dalla praticala apertura. Questa 
poi in breve cicatrizzò per opera dei topici mollitivi e, 
più tardi, per l'effelto delle praticate iniezioni di nitrato 
d’argento, permettendo finalmente al Cerveiti di sortire 
dallo Spedale ai 28 del mese d'ottobre. 

Da questa fattispecie deriva, a mio giudizio, maggiore 
conferma alle sequenti cliniche riflessioni cioè 1. che, seb- 
bene la flogosi del tessuto cellulare profondo sia general. 
mente più grave e più restia di quella che ne invade le 
sole lamine superficiali, esistonvi tuttavia in pratica casì, 
rari bensi, nei quali sono più estesi e più funesti gli esiti 
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di questa, più miti a più limitati quelli dell'altra a ciò in 
dipendenza della sede e delle cagioni produttrici: 2. che, 
se nell'attale stato della Scienza è pressochè unanime- 
mente acconsentito doveva di preferenza usarsi il metodo 
anliflogislico pelle iufiammazioni tuttochè lente delle vi- 
scere, per nulla osterebbe, gioverebb'anzi mollo che questa 
massima fosse pur abbracciata nella cora delle località 
esterno locebo da processo identico : 5, che, ove rendansi 
poi indispensabili altri agenti modificatori , ciò non do- 
vreble mai essere prima d'aver esaurito i mezzi lutti 
che contr'alla llogosi sono stimati convenienti : 4. che non 
è cosa tant infrequente ch'un indorimento particolare e 
primitivo del lessulo ceflulare circondante le vie lagrimali, 
possa momentaneamente e meccanicamente simulare gli 
effetti d'un ostacolo della parte interna delle medesime 
vie lagrimali. 


TUMORE PERINEALE E SUROTALE 


(Storia inviata dallo Spedale Succursale di Fenestrelle 
dal Dott. Tentsa). 


Stefano Maggiora, d’anni 25, di temperamento sangui- 
guo-linfativo, di costiluzione sana, soldato Bersagliere en- 
trava sì 24 di novembre testè andoto in questo Spedale 
Succursale per lieve lebbre intermittente quotidiana la 
qua!e si riconobbe cagionata e sustenuta da cond'zione reu- 
matico-gastrica di poco momento è guari in pochi giorni 
con gli emeto-catartici è con otto grani di solfato di chi- 
nina amministrali in opportuno veicolo. Cessata la febbre 
e mentre il Maggiora stava per essere licenziato dallo Spe 
dale, palesò cliu soffriva dolori lancinanti all'ano; partico - 
larmente nell'alto della defecazione è ciò da due settimane. 

Esaminala aileniamento la parte si rinvennero diverse 
fessure che però non ollrivan i caratteri delle ragadi si- 
filitiche, a guarire le quali consiglisi all'ammalato soffer- 
marsi nello Spedale dove, con il riposo, con la dieta, con 
le bevande rinfrescanti è con un'anzione d'unguento re- 
frigerante unito all’estratto di belladonna, in pochi giorni 
migliorò moltissimo la condizione dei suoi mali; se non 
che mentre lacevan i dolori prodotti dalle fessure anali, 
si manifestò un flemmone al perineo lunghesso la linea 
rafe, accompagnato da forte riazione febbrile con dissuna, 
il quale, sebbene siasi lentala la risoluzione con pronti e 
ripetuti salassi e con due operazioni di mignalte .all'ano, 
passò tuttavia all'atto di suppnrazione , difundendosi in 
pari tempo al Lessuto cellulare dello seroto, dove, mentre 
quello del perinco stato volato col ferro procedeva a ci 
calrice, si formò un allv'asegsso tra Jo seroto , il dartos e 
dentro ia vaginale stessa senza che valesser ad impedirlo 
un alte’ applicazione di mignatte è l'uso dei calaplasmi 
mollitivi e risolventi, Operatasi ja puntura di questo se- 
condo ascesso, ne sorti grande quantità di pus misto a siero 
eda gaz di pessimo odore: nel giorno dopo pochissima fu 
la materia purulenta che nell'atto della medicazione sorti 
dalla ferita la quale volse a cicatrizzazione in ire soli 
giorni, rimanendovi una lieve aderenza senza che siasi ri- 
prodotta alcun’altra racenita purulenta ; per il che il sol- 
dalo Maggiora potè abbandonare Jo Spedale ai 28 di di- 
cembre in perfetto stato di sanità. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


{Continuazione del mese di Nofembre). 


Scrumserì. Nella prima Conferenza di questo mese, datasi 
prima dal Dott. Comessetti lettura della Storia di Farcino, rife- 
rita al N. 37 del Giornale (Storia N. 75), li Medici Militari tutti 
del Presidio e deilo Spedale convenner al ietto dell'ammatate 
coricato al lello N. 126 per esaminar attentamente ed udire la 
narrazione delle cause » dei sintomi che precedetter ed accom- 
pagnarono l'evoluzione del tamore bianco, dal quale era tocco 
all'articolaziono libio-tarsea sinistra. Nella seconda Conferenza 
ch’ebbe luogo ai 25, dopo aver il Med. Divisionale riassunte le 
attuali condizioni generali e locali dell'ammalato , si fece ad in- 
terpellari Colleghi perchè individunimente emettesser il loro 
pirere intorno a quanto poteva a ciaseheduoo sembrare si do- 
vessa fare nelia gravità del caso, va! a dire se fosse ancora le- 
cito sperare nei compensi terspeutiei ordinarii, oppure se fosse 
necessario ricorrer alla demolizione deil' arto e se questa do- 
vesse subilo attuarsi, oppure convenisse prolrarla ancora per 
qualche tempo. parere dell'adunanza essendo quasi stato uni- 
forme, può compendiarsi come siegue : « in vista del tempera- 
mento linfatico e dell'infezione scrofolosa a cui è in preda t'am- 
malato ; considerate le irritazioni gastro-enteriche ricurrenti, le 
frequenti riazioni febbrili e le ripelale infiammazioni risipola- 
tose diffuse del membra; tenuto conto delle lesioni locali dei 
tessuti molli e degli ossi, non che dei varii medicamevti inutil- 
menti amministrati, Adunanza è di parere si debba per or in- 
sistere nel semplice metodo antiflogistico appropriato onde mo- 
derare l'eccessivo erelismo generale e locate, rimandando l'’am- 
putazione a quel tempo in cui condizioni più favorevoli saranno 
per renderla d’esilo più probabilmente felice, » Emesso questo 
parere, l'Adunanza udi dal Dati. Comissetti quelle più ampie 
spiegazioni che si compiacque dar in ordin ai coroltarii per esso 
iui dedotti su la contagiosità del Farcino, ch' il merlesimo disse 
(rasmettersi in due modi cioè per contagio fisso è per contagio 
volatile. Comunicatosi ad ultimo l'ordine del giorno per la sus- 
seguente sedula e fissatasi in questa la lettura del Rendiconto 
clinico della Sezione veperei diretta dal Dott, Costanzo, la Se- 
duta fu sciolla. 

Novara. L'assenza por licenza ordinarie dei Dott. Valzena e 
Bottino e lo stato di malattia del Segretaro Delt. Moro impedi- 
rono fa prima riunione di questo mese. Nella seconda. quest'ul- 
timo, già convalescente, lesse la Storia di pievro-polmenitide 
riferita in questo medesimo numero ( Vedi Storia N. 79), su la 
quale s' apri la discussione dal Dott. Paradisi riflettendo ch' il 
largo uso del ghiaccio fatlasi ne! corso di questa pleuro-polme- 
nitide, quando non fosse stato indicato da speciali circostanze, 
nog avrebb’ oitenuto la sanzione di tutti 1 Pratici i quali, ben- 
chè presentementa convengan in maggiore numero dell'utilità 
preponderante del ghisccio su gli allri generi di bevande solite 
anticamente ad amminisirarsi agli ammalati di malattie [logi- 
stiche dissordano poi moltissimo su la stess'utitità nelle malattie 
Nogisticheinteriosanti l'apparato respiratorio. Rispose il Med.Div. 
aver egli nella cura dell''esposta malattia largheggiato nell'uso 
del ghiaccio non perchè specialmente questo foss’ indicato da 
particolari circostanze, ma bensi per essersi egli per lunga spe- 
rienza convisto che le malattie flogistiche a qualunque vissera, 
organa od apparato apparlengano, tutte imlistintamente am- 
mettono con vantaggio un siffatto nso; aver egli falto parimente 
ricorso coo nen minora vantaggio al ghiaccio nelle slesse febbri 
erulttive, nella cura delle quali, comechè potesse proriurre la 
retrocessione esantemalica, molti tra i moderni, quasi tolti fra 
gli antichi Patologi can troppo rigorosa e preconcelio wludizio 
flo voglion assolutamente eseluso; in questo suo proposito in fine 
maggiormente confermarsi no» solo per le ripetute felici cure 
eh'ottenne, mu eziandio perchè guidato dal ragionamento è dal- 
l'osservazione, per mezzo delle quali resta provaio come nel- 
l’acuto decorrere d'un processo flogistico sospendendosi le fun- 
zioni secretive ed eseretive degli organi ammalati, le mire cora- 
tive tendere debbofo non tanto al ristabilimento di queste fun- 
zioni, quant’ a rintuzzare con totti i mezzi possibili l'intensità 
della flogosi v'scerale, vinta o scemata ia quale, naturalmente 
quelle riprendono Ferdinario foro corso: posta la quale verità, 
non v'essenda forse fra i compensi terapeutici un medicamento 
che maggiormente soddisfi a più indicazioni nella cura della 
flogosi, resta parimente provalo con il ragionamento quanto 
meritamente possa il Medico riporre In coscienziosa sua fiducia 
nell'uso dei ghiaccio in tutte indistintamente ie Îlogosi. Tanl'è ciò 
vero, egli disse, che per convincersene basta l’osservare con 
quanta avidità l'anamalato di flagesi appetisca il ghiaccio, quale 
refrigerio, tutlochè momentaneo in sul principio, ne provi e 
finalmente come con il decrescere dell'intensità infiammatoria 
dimingisca pur il bisogno di questo possente farmaco , il quale 
finisce per riescir ingrato all'ammalato quando, viata l’acotezza 
dell'infiammazione, la natura opera le necessarie crisi; tal- 
mente che potrebbe il bisagno del ghiaccio ritenersi quale ter- 
mometro del grado della flogosi stessa. Esauritasi quesia discus- 
sione ii Med. Div., dopo aver accennato al predomioio cho le 


febbri inlermiltenti e le malattie reumatiche comtinnaron ad 
avere su tutte le allre malattie nel decorrere dei mese di no- 
vembre; dopo avere passata in rapida rivisita la semplicità dei 
casi osservati nelle sale chirnrgica, sifilitica e scabbiosa , invitò 
il Farmacista signor Bucellati a volere preparar il cerotlo mer- 
curiaie secondo il metodo del distinto Farmacista di Milano Sig. 
Giuseppe Pessina; metodo questo che, mentre soddisfaceva alle 
ragioni d’economia , di tempo e di lavoro, era poi di maggiore 
utilità nella Pratica Medico-Chirurgica. Espose quindi il modo 
con cui si prepara questo cerotto nei seguenti termini, $j prende: 
olio d’ olivo di buona qualità oncie 68, litargirio ia finissima 
polvere oncie 32, deulossido di mercurie sottilmente macinato 
oncie 26, acqua comune oncie 49: Queste sostanze si ripongono 
in un bacino di ferro bene pulito che si sotiopon all’ azione di 
calore moderato in guisa che basti a produrre ia bollitura del 
miscuglio, sgitando deilo continuamente con un bastione di 
legno sin a tanto che scorgasi evaporata tutta l'acqua. Nei corso 
dell'operazione si potrà scorgere che, appena sia compiuta la 
soluzione del litargirio, | ossido rosso di mercurio cedend’ il 
suo ossigeno all'olio d.venta a poco a poco di colore cinerso. 
Quando, evaporata tutta l’acqua , il cerolto non avess’ ancora 
ottenuta ia necessaria consistenza, si potrà ip uliora mantenere 
tultavia il miscuglio al un fuoco moderato finché siasi ottenuto 
quest intento. i caratteri fisici di detio ceroito a questo pe- 
riodo dell'operazione sono rafpreseniati delia sua lucentezza, 
dall'essere liscio, dal von attaccarsi ai diti e dai colore simile 
a quello dell’unguento merevriale, Mentre poi il miscuglio è an- 
cora caldo si colano nel medesimo mediante un pannolino le 
seguenti soslanze prima liquefalte: cera bianca oncie 8, tereben- 
tina faricina oncie 3, resina di pino bianco ontie 8. Si mescola 
il tutto con diligenza e, quand’ il miscuglio è quasi raffreddato, 
s'aggiunge ancora: intenso polv. uncio 4, olio essenziale di la- 
vanda seropoli 2. iu questo modo procedendo s'otterrà l'em- 
piastro desideralo il quale, iraitato con Vetere di ierebentina è 
con l'etere solforico per la soluzione dell'olio operata da questi, 
sì risolverà inuna polvere cinerea simile aflatto al mercurio 
dell’Hannemamn. Li Farmacisia Bucellati nel mostrarsi disposto a 
secondari desideri del Med, Div. quando dovrà preparar il ce- 


rotto mercuriale, disse com' egli fosse già per alcuni suoi Col- 


leghi informate della bontà di questa preparazione la quala 
poirà pei servire di confronlo per riguard’ alla riuscita con 
quella pubblicata nelia Farmacupea Militare. La seduta è sciolta. 

Cagliari. lo amendue le Conferenze di quesio mese fu qui- 
slione delle malattie che soglion infingere gl’ Inseriiti di Leva 
ond’ esimersi dal Militare Servizio. Una tale discussione ianto 
più correva propizia In quanto che esistevano nello Spedale pa - 
recchi Iascritti 1 quali avcenpavano chi ad una finia epilessia; 
chi ad un' incontinenza d’orina; chi a dolori mr umalici in se- 
guito a non inni sofferta feattura; chi ad antica piaga supposta 
l'effetto dei passaggio della ruota d’un carro sul derso del piede, 
ma riconescinta procorata con l'arte; chi finalmente al altre 
consimili malaitie, su la verace esistenza delle quali debb il 
Medico andare bene zuardingo ende non pronunciar un giudizio 
che, se contrario, polrebb' essere dannoso ingiustamente al. 
l’inserille , se favorevole, potrebb' anche ingiustamente obbligur 
al Servizio Militare chi fu dalla sorte fayorito, Come frequenti 
e quasi sempre supposte siano queste malattie, rifletteva il 
Med. Div., resta provato da che fra sei inscritti ricoverati nello 
Spedale un solo fu riconosciuto veramente tocco dalla malattia 
che allegava, mentre gli altri cinque, visti inutili i loro tentativi 
di finzione, chieser eglino stessi uscire dallo Spedale per rag- 
giunzer i terpi zi quali erano destinati. 

Asti. Dopo la comunicazione del Dispaccio del Comando Ge- 
nerale ilella Divisione Militare d'Alessandria, con il quale s' in- 
Vitavano gli Uffiziali iulti, ma in particolar modo i Sanifarii, a 
volere sotioscriver all’ abbonamento fil che s’ellettnò da cia- 
scheduno degli Ufliziali Sanitarii) del Trattato d’Igiene Militare 
serilto per ordine del Ministero dal Med. Div. Dott. Garnevale- 
Arella, il Med. Div. Dott. Robecchi notificò all'Adunanza la de- 
cisione presa dalla Direzione dello Spedale di riunire gli amma- 
lati delta Sezione Chirurgica con quelli della Sezione Medica, e 
ciò allo scopo d'economia. Nolificò in pari tempo com’egli avesse 
creduto non poter aderir a questa dcisione senza prima avere 
consultato in proposito ii Consiglio Superiore Militare di Sanità 
al quale rese ragionato conto del suo rifiuto, unicamente deri- 
vante dalla moltinlicità dei danni che fa non più effettuabil at- 
tuazione dei mezzi igienici e protilaltici avrebbe poluto inge- 
nerare. Notificò ad ultimo com’ il prefato Consiglio con suo DI- 
spaccio lo consigliasse aderir alla proposta della Direzione, 
sempre che però nella Sala fosse conservato un fuoca acceso a 
fiamma viva per provveder alla dispersione dei miasmi ; sempre 
che le due Sezioni fossero tra loro divise da un sufficiente spazio 
libero; sempre che finalmente discreto si mantenesse il numero 
degli ammalali, dei quali quando si aumentasse notabilmente il 
numero, il tutto dovesse ristabilirsi nel primitivo stato. Lodando 
In seguito l'opportunità dei suggerimenti dati del Consiglio, il 
Med, iiv. fece riflettere come molte circostanze s’epponesser in 
allor all'effeituazione giustamente voluta dei medesimi e come 
perciò, mentre gli stava a cuore iutelarela vita degli ammalati 
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nel modo più economico che si potesse, del che gli sembrava, 
disse, avere date baslanti prove, pregava ì Membri dell’Adu- 
nanza a voler emettere la loro opinione su la possibilità o non 
di quest'accoppiamento delle Sezioni. La quistione fu sciolta in 
senso favorevole alia Direzione dello Spedaie ed all’ interesse 
del Soldato ammalato per mezzo della proposizione fatta dal 
Dott. Denina cieè ch’in vece di riunire la Sezione Medica alla 
Chirurgica, si riunisse la Sezione Febbricitanti alla Sezione 
Cronici; proposizione questa che fu con soddisfazione accettata 
da ciascheduno dei Membri del Corpo Sauitario e della Dire- 
zione. Datasi quindi dal Dott. Mariano lettura della Storia 
riferita nel numero 37 del Giornale, il Med. Div. ragionò su 
Questa Storia nei seguenti termini: « applaudo tanto più volon- 
teri alla felice cura ottenuta dal Doit. Mariano, in quanto che 
ricordandomi dessa uno dei più stupendi casi delia Chirurgia, 
rinnova in me la soddisfazione provata per il felice di lei esito. 
Testimonio ed alcuna volta consigliere durante la lunga e diffi- 
cile cura, ho ammirato sempre la perspicacia dell'onorevole 
Collega nel cogliere con precisione le indicazioni terapeutiche 
localì e generali, per la cui retta e pronta applicazione sì ot- 
tenne una guarigione creduta impossibile. E di fatti al solo 
metodo ipostenizzante esterno ed interno doveva farsi ricorso 
quando l’infermo fuaccettato nello'Sped., perchè era nopo attutire 
la flogosi delie parti molli circostanti all’articolazione ammalata, 
la quale aveva già chiamato in consenso il centro della circola- 
zione; non appena questa flogosi fu domata, niente v'era di più 
logico quant’ il procurar aperta e Hibera una via per evi potessero 
uscire Je molte schegge ossse già staccate e moventisi nel cavo 
articolare, promovend’in pari tempo e facilitando la separa- 
zione di quelle ch' ancor aderivan al corpo della tibia. L'insi- 
stenza nell’introduzione della spugna preparata, mentre si con- 
tinuavano i cataplasmi mollitivi per diminuire l' irritazione che 
lPuso di quella facilmente poteva ingenerare, fece si ch’ ogni 
irammento osseo sortisse spontaneamente, per lo che, rima- 
stane sgombra lu caverna formatasi nell’articolazione, potè il 
Curante immaginari mezzi alli a promoverne il riempimento 
con carni di nuova formazione e la consecativa cicalrizzazione 
e guarigione della ferita. Quivi debbo parimente encomiare la 
scelta fuita della tintura di mirra, la Quile, vantata com’ è 
coniro la carie, non poteva non riuscire di giovamento, siccome 
pure di grande giovamento fu Vaver aitraversata Vintiera arli- 
colazione con un cordoncino a modo di setone. [o atiribuisco 
senza esitar allo stimolo permanentemente prodotto da que- 
st'ullimo quel misterioso e salutare processo di vegetazione, per 
cui pun selo si riempiono cospicui vani, ma si rigenera per 
lungo îraito negli ossi cilindrici la perduta sostanza. In con- 
fesma di siffatta asserzione , nos contestata da alcuno buon Chi- 
rurgo, mi sovviene, e permettetemi ve lo comunichi, d’un caso 
d'una ferita da arma da fuoco, alla cura della quale dovetti assi- 
stere, In una delle più fiere battaglio combattute in Ispagna 
nell’anno 1839, una palia da fucile fratturava comminntivamente 
Pomero sinistro d'un Generale in vicinanza all'articolazione con 
la scapola: l'opinione comune dei Medici dichiarava urgente la 
disarticolazione: l'ammalato vi si arrendeva, ma chiedeva ad un 
tenipo se sarebbe stato assoluiamente impossibile cuarire senza 
sacrificar ii membro. Negata questa impossibilità dai Dottori 
riuniti in consulto, di eni io faceva auche parte, l'ammalato 
volle tentare la sorte e guari luttochè avesse perduto più di 
due pollici di sostanza nell’osso fratturato; sostanza questa che 
fu rimpiazzata da altra di nuova formazione con solido e quasi 
non sensibile callo, taimente che il Generale potè cantinuare 
nel comando delle Truppe e progredire nella carriera fin ai più 
cospicui gradi, Convengo della rarità di questi casi i quali sono 
solamente effettuabili quando }'ammalato può procurarsi una 
speciai assistenza ed ha bastante coraggio per correre tutti i 
ì pericoli inseparabili dal metodo di eura richiesto, e tano più 
volontieri in ciò coovengo , in quanto che, se mi fossi trovato 
sul campo di battaglia dove rimaneva ferito il Balducci, io l'a- 
vrei amputato instantanceamenle , quantuoque non sia parti- 
tante della teoria di quei Chirurghi che veggono sempre la ne- 
cessilà d’ampaotare, Ad ogni modo il risultamento ottenuto dal 
Dott. Mariano nel Balducej è una nuova prova di quanto passa 
la natura bene coadiuvata dall’ Arte. » Terminato questo di- 
scorso, la seduta fu sciolta. 


PARTE SECONDA 
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TAGLIO DEL TENDINE D' ACHILLE IN ALCUNI CASI DE 
FRATTURA DEGLI OSSI DELLA GAMBA: DEL DOTT. CAMP- 
DELI. DE MORGAN. 


SIL 
($UNTO DEL DOTT. D. MOTTINI;. 


Ti taglio dei tendini collo scopo di rimover o alcuna 
difficoltà che talora s'incontrazo nella cura delle fratture 
massimamente di quelle della samba , costituisce un'upe - 
razione ancor abbastanza conossiuta , sebbene gli 
Annali dell'Arte riferiscan alenni vasi rinsciti a [elicissimo 
risaltamento per opera del medesimo, Diffenbach ricorse 
più volte al tazlio del legamento rotuleo-tilriate ed a 
quello del tendine del muscolo quadricipite estensore 
della samba in alcuni casi di lratlura scomposta della 
coscia ed in altri di lratture della rotula con forte sloga- 
mento delle parli rotte: ricorse inoltre il medesimo al la- 
glio del tricipite bracchiale, quand'impediva esso , per ta 
gua coniraltura, l'adattamento dei pezzi [rasti. Meynier in 
un caso di grave frattura dei due ossì della gamba , s8- 
guita da violento spasmo dei muscoli di quella regiona 
con supporaziune e distruzione di gramle parte dui mo- 
scoli libia] anteriore, estensore comune dei dili ed esten- 
sore proprio del pollice, cd accompagnela dalla protrusione 
con accovallamento delle esiremità fratturato, Lentale inu- 
tilmente ls ordinarie pratiche di riduzione, decise tagliare 
il tendive d'Achille: la compiuta guarigione dell'aumma- 
lato giustificò pienamente il processo del Chirurgo (Gas. 
Med, 1640). Borard espone che in un case specigie di 
frattura ai mialicoli port cal taglio def tendine «i'Achilie 
ottenere la ridozione lei pezzi in vano tenlata altrimente 
e con ciò risparmio i molte maggiori danni che dalla 
resccazione delle estremità (rante a dall amputazione del- 
l'arto sarsbbero derivati. Schaw avend’a curar un uomo 
di 40 anni che cadendo da una scala in isizio d'ubbrit- 
chezss ebbe rotli gli ussi della gamba presso i mallegli 
con distorsione dell'arlicolazione del piede, ridutta in su 
le prime con facilità la Trallura, dopo avere lottoto inoli]- 
mente can tulli i mezzi dall'Arle suggeriti conle'un vin 
lento spasmo muscolare scampos: di bel nuovo i 
pezzi fratturali; tentò il taglio del temline d'Achille con 
prospero slitcesso e senza che rimanosse alcun infossa- 
mento in corrisrondoeuza del Lendino reciso. fia questo 
caso il medesimo Auture fu indutto alla stessa operazione 
ncila fatlispecie che stiamo per descrivere. 

co Afaria King, d'anni GG, dedita at vino c di costila 
zione già effeglila, si fratturò fa tia ed il ape 
pena sl di sopra dellarticolazione torsu-tibrgle. La tibia, 
rotta obbiguamente, con la sua estremità Éraltarata su- 
perlore sormonlava l'iaferiore e. nuesta essendo sospinli 
alli dielro , scecadeva che le esitemità rotte con seni gli 
iptegumenti formavan un augolo rilevante. Le parli la- 
rono rimosse son gnalehe di ficoltà nelia dovala posizione 
è Pacto fi ruecomandalo ed un valido apparocohio, La 
donna però era inquietissima per un intenso dolor alta 
garba di continzo esacerbaniesi per mcarzeuti insulli 
spasmodici del muscoli, sia estensori , sia tiassori, della 
camba & del piede, i quali insulti gradatamente scomposero 

pezzi rolli in maggiore grado che prima non lo fossero. 
i purganti, gli oppiali, gli anfispasmadici non ziovamia, 
sì ricorse in vanu al cangiameoto di posizione ; la pelle 
inianto diventò rossa, doleotissima in corrispondenza de- 
gli ossi accavellali è gli accessi spasmodici si resero più 
frequenti . in Lale stato di ense l'Autore risolse tagliare 
il tendine «d'Achille al nono giorno della cedula nella 
speranza che, tolto l'antagonismo operggo dai muscoli del 
polpaccio, cesserchb'enche lo spasmo nei musgoti anteriori 


mati 
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porvi 
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della gamba. Appevua eseguita l'operazione, cessò Jo spa- 
smo e con esso i dolori; un ben adatte Apparecchio at- 
colse }'arlo rijottu il'<juale | esaminato 25 giorni depo, 
non presentava più il vano lasciato dal taglio” del tendine. 
Tre mes) dopo la caduta, abbandonò io Spedale perfella- 
menle guarita senziaicun bisogno di stampelle c com ul 
semplice ingrossamento in giro degli ossì rotti, 

Il taglio in questo caso produsse un duplice vantaggio 
cioè l'immediala cessazione del dolore « della morbosa 
condizione degli ossi fratturali, E ioutil aggiungere che, 
occorrendo nella pratica simili casi, sarà utile praticare 
la tenolomia sol allora ehe i metodi ordinarii non raggiun 
gono lo scepo che si desidera. 


US0 DELL'AMINO IN ALCUNE MALATTIE DELLA PELLE 
(Lormola di Cazenate). 

tri vece delle lozioni e deile pomale, in vece dei cala- 
plasmi di palate, di pane, eec., l'amido, secondu Caze- 
nave, è mezzo ellicace per calmare il prudore, Nei provili 
dello scroto, dell'ano, dello anche è ulilissima cosa co- 
prire questo parli prima bene pulite ed ascintte con amido 
polverizzalo soio od unito alle polveri d'ossido di Zinco, 
di canfora, ecc, Leco le forinole: 


Ri. Ossido bianco di ziico gram. 2 
Canfora polf. 0/0.» 2 
Amido polv. . 00m Ri 


fiesta formola conviene nelle prorigini degli inguini, 
delle ascello, delle parti genitali, ece. Aniferpete, tell” e 
eczema acuto, nell'acue rosates, nell'impoeligiue converri, 
meglio, secomdy Cazenave, quest'allra formiola : : 
R, Ossido Hanco di zinco gram.,  $ 
Amida . 0.0.0. . +» ES5 
Si spolverizzi mattina e sera la parle ammalata. 
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Variazioni nel Personale del Corpo Sanitavio-Militare. 


Dot. Carlo Ronerem , stedico Diviso nelin Sped. Mill. 
d'Asti eoliocalu in aspettativa. per soppressione d'ini- 
piego. 

Boll. Puigi Babesrra, Afed. di egg, in aspellaliva, 
chiamato in servizio eHelive presso il #8" ianl. 
Bolt. Pravcssco ELta, Chirerto Magg. della {Compagnia 
linardie Fisali del Palazzo. collocato a riposa per sop- 

pressiune i'impieto, 

itott. (Gaetana Gasca, Uhivurgo della Compagnia Guardie 
dei Corpo di s, H., colicalo in papeliativa per sop- 
pressione d'impiego. 

Doti. Francesco VALLaUhi, 
tativa collocati a riposa. 

Dot. Eoigi Lexoina, id, ni, 

iott. Tommaso l'uso, Chirurgo 3fagg. in 2° di Ta Ulasse 
in aspuetialiva, collocato in riforma, 

Liott. Pietro Sciumepti, id. Hi 

tlotl, isaclana Magcuerti, già Miodivo di 


ri. 


Medico di 1a flasse in aspet- 


salt. di 2a CL 


dispensato del servizio, ora collocato a riposu, culla 
concessione del Litolo eo grado insienie con fa facoltà 


di vestirne ju divisa. 
Liolt. Michele Cawroxt, 

Spedale 3liht 

sardegna. 
iuoll Giova oni Borri, Med, di ikatt. di 2a Classe, dal 

2° Regg Grapalieri di bardesua passa allo nped, d'Astt. 
Enrico Mugauasi, Farmacista di 2a Classe presso 
lo Spedale Milit. d'Alessandria dispensato del servizio 
in seguito a sna ilonianda 


Medica di Batt. di 2a U}., rallo 
sPASti passa af @' Rega, isranalicri di 
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1l Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div, 
Ti Yice- Direttore responsabile Dott. Dar. de Beaufort M. R. 
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L'associazionenon si riceve che perun anno e comincia col 1" d'agosto. 11 Giornalesi pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana. 
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Sommario, — 1° Dott. GiicomeTTI: Igiene militare. — 2° Dotti 
Parrucco e Dupont: Ferita da arma da fuocd, — 3° Dotl. Gra- 
COMETTI: Ferita della mano per arma da taglio. — 4° Rela- 
zione delle Conferenze Scientifiche. — 5" Dott, Prscerro: Su 
la Statistica Medica. — 6° Rivista dei Giornali. 


PARTE PRIMA 
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IGIENE MILITARE 


RELAZIONE SULLO STATO SANITARIO DELLE TRUPPE AC- 
CAMPATE NEL BELGIO NELL'anNo 1851; DEL DOTT. DE 
UCONDÈ, MEDICO DI REGGIMENTO. 


(Sunto e riffessioni del Dott, Giacumerti, Med. di Batt.) 


(Fedi i numeri precedenti). 


Esercizite Manovre. Esse avrebbero giovato alla sa- 
lute delle ‘Truppe, essendo diminuito nei giorni snccessivi 
a quelli in cui ebbero luogo gli esercizii e la manovre, il 
numero degli ammalati entrati nello Spedale come febbri- 
Citanti od esentati dal servizio per malattia interna. Rota 
poi l'Autore che, prima d'eseguire grandi manovre nel 
mattino, dovrebbe concedersi al soldato un leggiero pasto 
al fine di prevenire le lipotimie e le sincopi che ben so- 
vente occorron in questo periodo della giornata. La favo- 
revoi influenza della vita altiva e variamente esercilata 
su lo stato sanilario del soldato essend’un fatto dail'os- 
servazione e dall'esperienza omai stabilito, anche le ma- 
novre e gli esercizii debbono produr il medesimo salutare 
effetto. Desso però dipende principalmente dalla saggezza 
di chi comanda, poichè, sebben il continuato esercizio è 
l'abitudine induriscan il soldato alle gravi fatiche che 
son inerenti all'Arte Militare, tuttavia non tolgono quei 
certi limiti che sono naturalmente prefissi alla potenza e 
tolleranza delle sue forze 6 che mai non si posson impu- 
nemente superare. La conoscenza di questa potenza è 
tolleranza fisica a cui può giugner il soldato senza pregiu- 
dizio della sua sanità e del fine a cui quelle «'ebbono ser- 
vYire ricavasi sopraltultto dalle relazioni Mediche su lo 
stato sanitario che le Truppe offrono dopo le marcie, gli 
erdivarii esercizii, le grandi manovre, le fazioni campali 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta . . 
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azioni peri non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA, 
debbon esser allrancalu ed accompagnate da vaglia postaie. 


ed allre Militari operazioni. Sarebbe quiodi a desiderarsi 
eh' un mezzo così ulile fosse attuato ; tanto più che le 
occasioni sono presso di noi frequenti stante il Militare 
sistema che s'è adoltato per vieppiù agguerrire l' Eser- 
cilo. " 

Qui pertanto cale in agconcio notare quanto conve- 
niente, per non dir indispensabile , sarebbe che nelle 
grandi manovre e nelle fazioni campali le ambulanze 
fosser esercitale nella parle Militare del servizio al quale 
sono destinale, poichè quando questo riuscisse insufli- 
ciente nell’ailo pratico, massimamente sul campa di bat- 
taglia, rimarrebbero paralizzati lo zelo e l'alulità degli 
Uffiziali Sanitarii e, per cause da lor indipendenti, riusci- 
rebber inferiori alla loro missione. E della parte Militare 
del servizio delle ambulanze meriterebbe soprattutto es- 
ser esercilata quella che riguarda la loro deslinazione ed 
il loro collocamento al seguito delle Truppe: la scelta del 
luogo dove stabilire: le manovre del caricamento e dello 
scaricamento dei cassoni: la disposizione di questi sul 
terreno relalivamente alla linea di Battaglia: quella delle 
barelte ed il rispettivo posto che debbono tenere gli Uf- 
ficiali, Bass Ufficiali e Soldati del Corpn degli Infermieri 
per eseguire le loro funzioni con ordine, precisione e 
pronlezza. 

Disposizioni particolari : provvidenze d'ordine relative 
al servizio dello Spedale, Classificati gli ammalati secondo 
le varie categorie già menzionale e formate le c»rrispon- 
denli Sezioni, il Dott. De Condé applicò a ciasehedun il 
Personale Medico a norma della verità da Malgaigne pro- 
clamata : che la mortalità è tanto minore, quanto più è 
diviso il servizio e quanto maggior è il numero dei Me- 
dici esclusivamente applicati a questa od a quelia Se- 
zione, 

Servizio dei febbricitanti. Sul principio dell'accampa- 
mento predominarono le malattie di petto le quali, 
mercè dell’usalo metodo di eura, furono prontamente ri- 
solte e guarite. Indi si svolsero varie allezioni con forma 
di febbre  sinoca gastrica, in cui giovaron assai gli 
emeto-catartici. Per ultimo si manifestarono 21 casi di 
febbre lifoidea dei quali nove con forma mucosa è gli al- 
iri con forma adinamica. In tutto s'ebbero quattro morti 
cioè tre per febbre lifoidea ed il quarto per flebile. Due 
casi di morle però accaddero qualche tempo dopo la par- 
tenza delle Truppe dal campo. 

Servizio dei feriti. HI loro numero fa di 165: divisi in 
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varia proporzione fra tutti i Roggimenti. Le lesioni si ri- 
dussero: 1. a confusioni che furono le più frequenii ® 
fra esse una grave alla tempia destra complicata a com- 
moziune cerebale , che fu vinta con energica cura an- 
Uflogislica generale e locale, L'Aulore .nel narrare la 
Storia nota che le sotlrazioni sanguigne topiche , rese 
continue per mezzo delle mignatte, siccome è da Gama 
consigliato, recaron grandissimo giovamento: 2, ad al- 
cuni casi d'idartro del ginocchio, corati con buon suc- 
cesso mediante l'uso della pomala di pilralo d'argento: 
3, ad una ferita da arma da fuoco alla mano destra con 
esporlazione del dito mignolo e con denudamenio ceom- 
piuto del corrispondente osso metacarpeo , guarila con 
la perdita di quest’'osso: 4. a due fratture della gamba 
le queli furono tosto ridolie: sebbene grave fosse la conlu- 
sione delle parli molli, ciò non di meno s'applicò imme- 
diatamente l’ apparecchio amovo-inamovibile, Nessuna 
complicazione nè generale, nè locale inserse a disturbare 
il processo di formazione del callo ed a ritardare la per- 
fetta pnarigione : 5. in fin a varii ascessi del collo, a pa- 
lerecci, risipole e scollalure di secondo grado. 

Nel trattare di questa specialità di servizio il Chiaris- 
simo Aniore propone, nel caso di pronia rilirata iv lempo 
di guerra, un apparecchio inamovihile per le frallure della 
gamba il quale presenterebbe , dielro le falte sperienze, 
la solidità e stabilità necessarie pel lrasporio. Esso com- 
posnesi: 1. d'uno siîrato di Imughette dello Sculteto da eol- 
locarsi sul membro dopo aver protetto la eresia ce le spor- 
genze ossee della Libia con bambagia (oeate): 2, di fernle 
ordinarie di carlone rammollilo, bagnate in una solu 
zione d'amido e guarnite di bambagia: 3. d'un secondo 
stralo di lunshette, inzuppate nella delta soluzione : 4. di 
ferule di cartone secco, fissate col mezzo di lacci. 

Servizio dei venerei, Nulla offerse di rimarchevole, ec- 
celuata l'esorbilanza del numero d'essi; numero che ar- 
rivo alia cifra di 144 ossia al terzo circa del tolale degli 
ammalati. Le malaluie veneree si manifeslarono per la 
maggiore parle nei primi giorni del campo, le altre suò- 
cessivamente. In vista della prima circostanza l'Autore fa 
riflettere quanto per questo riguardo sia male tutelata la 
salute pubblica nello Città. E relativamente alla seconda 
propone la pratica delle provvidenze igieniche ordinarie. 
Ai fine poi di meglio impedire la grande diffusione delle 
tnalattie sifilitiche tra le Truppe e da queste alle popo- 
fazioni , diffusione troppo fecile in causa dei frequenti 
cambii di guarnigione, suggerisce di trasporlare, nell’oc- 
correnza d'un accampamento, le truppe col mezzo delle 
strade ferrate alla loro destinazione nel giorno stesso della 
partenza. Così le località intermediarie non posson es- 
sere coniaminale dalle “fruppe che parlono da un luogo 
dovn regna la sifilide ed i soldati che godono buona sa- 
nità non s'espongon ad un'infezione nelle Uiltà per cui 
passano. L'unica obbiezione che può farsi a quest’innova- 
zione, dice l’Aulore, è quella della necessità d’esercitare 
il soldato nelle mareie, ma, nota egli, quest'obbiezione non 
è puplo grave, poichè al campo sollanto cesso acquista 
reaimente ie abiludini della vita militare. 

Senz'entrare ne] merilo dell'innovazione proposta dal- 
l'Autore rigvardu alla profilassi della propagazione delle 
malattie sifililiche e delle particolari ragioni che adduco 
in proposito, una provvidenza forse più ulile e più pra- 
licabile in ogni circostanza , massimamente quando le 
Truppe debbon atiraversare regioni nelle qgnali non esi- 
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stonu sirade ferrale consiste in ciò che si soltopongana 
i Reggimenli i quali slanno per meliersi in marcia ad 
Un’accurata visita di sanità nella vigilia del giorno per: 
la partenza stabililo e s'inviin immedialamente allo Spe- 
dale i sifilitici, come presso di noi si pratica, ed in ciò. 
che dall’Autorilà compelenle si facciano visitare nel me- 
desimo tempo le donne pubbliche dei paesi per cui egsi 
debbono passare, facendo ritirare quelle che fossero rico- 
nosciule locche da siblide. 

Servizio degli ottalmici. Le malattie degli occhi furono 
divise in Lre calegorie cioè in quella dell’ ottalmia pury- 
lenta, della granellosa e della comune. Gli ammalati della 
prima e seconda categoria furuno collocati in locali sepa- 
rali per modo che ogni comunicazione con gli altri era 
intercellata. Inoltre agli ottalmici in generale, eccettuali 
i gravi, si prescrisso passassero la giornata nel cortile, 
meno nelle ore delle visite e del pranzo. Le malaltie 
curate all'Ospedale del campo sono dall'Autore divise nel 
modo seguente: 


A. Ottalmie ‘granellose <<... 0. 56 
B, id complicato a conginnlivilo 
oculare, delta catarrale , . . . . 13 
©. hergtiti ulccerose. o 5 
I. Congiuntivite ocolare semplico . ., ., 2 
E. Biefarile linfatica . . ., , | 
F. Ottalmie purulente. . 0.0... 15 


Due casi d'Oltalmia purulenta cbber un successo infe- 
lice, Gli ammalati tocchi da granalazioni furono curati 
con l'acetalu neulro di piombo appeva entrali all'Ospe 
dale. Iloro vumero durante ii perivdo dell'accampamento 
a amenlò sopraltullo in quei Reggimenti nei quali il male 
erè già prima maggiormente diffuso. Secondo l'Autore la 
diversità quanlilaliva nella propagazione delle eranula- 
zioni debb'attribuirsi alla differenza di condizioni igieniche 
in che alcone frazioni delle Troppe si trovarono riguardo 
alie alire e nota fra queste differenze la maggior o mi- 
nor accuratezza dei Medici nel segregar gli ammalati dai 
sani e nell’assalire l'aflozione nel suo privcipio. Il nu- 
mero tolate poi di questi curati nelle caserme nel tempo 
del campo, fu di 572. La Cavalleria ebbe pochissimi sol- 
dali tecchi da granulazioni © da altre uttalmie e PArli- 
glieria ne oflerse alcuni casi. 

Servizio degli scabiosi. Nella durala del campo entra- 
rono nello Spedale 193 seabbiosi, fra cui 188 uscirono 
nello stesso periodo di tempo. La guarigione fu: pronta, 
essendosi ridotto il numero di giornate di presenza allo 
Spedale a 9, 8 per ciascheduno. L’Aulore attribuisce que- 
sto risultamento all’aceurala sorveglianza nell'atto dalla 
unzioni, 

Servizio di Aledicina Veterinaria. 1l Dolt. De Condé 
al quale fu anche affidata Ja suprema direzione di questo 
servizio, in «nesta parle dei suo lavoro lratta d'una ma- 
lattia da aleuni Aulori denomilata fe&lre mucosa, infiuenza, 
febbre catarrale epizootica, la quale per un istante assunse 
un earallere epizootico. Essa si manifestà in diversi ca- 
valli degli squadroni di Cavalleria ed in altri appartenenti 
agli Ufliziali, con minaccia di maggiormente diffondersi 
con forma d'una gastro-epalite, complicata a flogosi dei 
polmoni, della congiunliva geulare e dell’araenoide {ver- 
tigo), 1l numero totale dei cavalli affetti fu di 78, di cui 
37 guarirono nel periodo del campo, 3 morirono e 38 


«rimasero in cura. 1 principali siutomi di questo morbo 
«consistevano in una. subilanea disappetenza, pesantezza 
del capo, rigidità della colonna derso-lombare e delle 
«estremità posteriori, polso frequente, ora vibrato ed ora 
debole e respirazione alterata quando coesisteva l'infiam- 
mazione dei polmoni. Le cause predisponenti furon attri- 
buite ai grandi calori, alle influenze atmosferiche ed alle 
fatiche gravi in paragone del nutrimento insufficiente. 
Nella cura sì praticarono con successo aleune sottrazioni 
sanguigne generali, fatte da bel principio; e giovò l’uso 
dei purganti salini (solfato di soda) a piccole dosi, dei 
clisteri emollienti e del regime bianco. Le complicanze 
‘furono curate con i mezzi ordina:ii. Nell'autopsia si ri- 
scontrò: la mucosa del ventricolo assai iniettata : il fe- 
«gato pallido, friabile, granuloso e rammollito, in fia i pol. 
moni ingorgali di sangue nerastro con iniezione delle 
pleure. Le provvidenze igieniche prese a questo scopo 
consistettero nell'ordinare che il governo dei cavalli fosse 
fatto all'aria libera è che le scuderie fosser ogni giorno 
bene ventilate. 

Pone fine il Chiarissimo Autore a questa parte col no- 
tare com'il servizio di Medicina Veterinaria nel Belgio, 
sebbene disimpegnato da abili Esercenti. tuttavia manelti 
d'unità d'azione e d'impulso per essere privo d'un Vete- 
rinario Capo che lo diriga e che ernani quelle generali 
provvidenze per le quali soltanto le varie specialità del 
servizio possono praticarsi con uniformità di pensiero e 
di scopo e con giovevoli risullamenti. 

Queste riflessioni del Chiarissimo Autore son applica - 
bili eziandio ai nostri Veterinarii Militari i quali, ad onta 
della Scienza è della pratica abilità che posseggono, deb- 
bono per la medesima causa incorrere nei medesimi dan- 


nosi inconvenienti. 
Continua, 


STORIE DI CASE RIMARCHEVOLI. 
s0 
FERITA DA ARMA DA FUOCO 
AMPITAZIONE, MORTE. 


(Storia redatta in parte dal Dott. Patrucco ed in part e 
- dal Dott. Dupont e letta in una Confer. d'Alessandria). 


Nel giorno 29 di dicembre p. p. facendosi le inanovre 
nel luogo di Solero, mentr'it cannoniere Antonio Falciola, 
per caricar il cannone, faceva forza di pressione con la 
mano destra, per l'improvviso scoppiare di questo, fu or- 
ribilmente sconcio nella medesima mano destra e nell'an- 
tibraccio corrispondente, senza ben sapere se piuttosto 
lo scovolo che la stessa cartuccia ne losse stata la ca- 
gione, i diti indice, anullare e medio insieme coi enrri - 
spondenti ossi metacarpei furono squarciali e demoliti: il 


dito pollice staccato dal corrispondente 0330 melacarpeo , 


rimase penzolante dalla tnano a cui non aderiva più che 
per un lembo cutaneo: il solo dito mignolo restò illeso 
in mezzo a tanlo guasto : l'antibracgio fu parimente tocco 
dal colpo verso la parte media del suo lato ulnare con 
frattura dell’ulna stessa e con perdita di molta sostanza 
muscolare la quale, fraslagliata ed attratta, rendeva oltre 
modo deformato il membro. In questo miserando stato 
fu trasportato a questo Spedale Divisionale Militare: il 
Falciola perdette nel Iragitto ona tal quale quantità di 
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sangue che stillava dai vasi aperti della parte fesa ed in 
ispecie dall'arteria ulnare; motivo per cui ad un'ora e 
tre quarti in cui arrivò ‘allo Spedale era grandemente 
sfinito di forze; rialzate alquanto le quali con opportuna 
mistura, il Medico Divisionale alle ore 5 decise pralicare 
immediatamente l’ampatazione. Nella persuasione che le 
parti molli del superiore tratto dell'antibraccio fosser al- 
terate per profonde infiltrazioni di sangue, lo che si veri- 
ficò poi con l'esame del pezzo patologico, scelto siccome 
luogo di necessità il terzo inferiore del braccio, quivi, ta- 
gliate prima circolarmente le carni, segò l’omero. L'ope- 
razione fu così pronta che non richiese più di due mi- 
nuti di tempo, ra Ja legatura delle arterie, siccome l’o- 
merale moll’in alto si divideva nella radiale e cubitale, 
oltr'al richiedere due lacci, fu anche più lunga perchè 
l'arteria omerale profonda che da principio, per essersi ri- 
lirata fra le carni, non dava sangue, dovelte pure più 
tardi esser allacciata. Si ricopri quindi abbondantemente 
if moncone con le carni e con la pelle abbassate, le quali 
farono tenute ferme con due punti di cucitura nodosa e 
con listerelle di cerotto agglutinativo a cui si soprappose 
una vescica piena di ghiaccio. La cura conseculiva fu tanto 
felice nei primi giorni che non fu mestieri d'alcun sa- 
lasso, ina solo d’un’opportuna dieta e di qualche bevanda 
rinfrescativa. Se non che nel giorno sedicesimo dall’ope- 
razione, per essersi l'ammalato intempestivamente alzato 
da letto e per avere commesso qualche disordine diete- 
tico, in prossimità della piaga oramai vicina a cicatriz- 
zazione , si manifestò un flemmone che, suppurato è 
spontaneamente apertosi, al 55° giorno di malattia lasciava 
sperare prossima laguarigione. Infatti non esisteva più altra 
cosa fuorcliè una piccola piaga al lato esterno ed inferiore 
del braccio prodotta dal erepaccio dell’ascesso , mentre 
la soluzionè di continuità superstite all'operazione si fa- 
ceva ngni di più solida per mezzo d'un tessuto inodalare 
molto aderente all'estremità dell'osso ampulato è l’am- 
malato riprendeva il suo primitivo benessere col regolarsi 
perfettamente le funzioni tutte del suo corpo. Comechè 
però non fosse il Falciola bastantemente reso edotto dalla 
comparsa del flemmone conseguilata a'suoi errori, come- 
chè il Medico Divisionale nel ricordarglielo lo tenesse in 
continua guardia di se stesso, quegli confidando tattavia 
troppo nella sua robustezza e dimenticando le precau- 
zioni che gli imponeva una così grave lesione, ritornò 
a nuovi errori dietelici ed a movimenti prematuri del 
braccio, Per l'infivenza di queste cause morbose l'o- 
mero che nell'occasione dello scoppio aveva provato una 
profonda commozione, non tardò a farsi sede d'un dolora 
profondo e gravativo, ben tosto susseguito dall'evoluzione 
d’un nuovo tumore nel medesimo sito del primo ascesso 
con gonfiamento del braccio e con non equivoci segni di 
nuova e profonda raccolta purulenta. Una larga apertura 
diede esito ad una discreta quantità di pus di buona na- 
tura, tuttochè lo specillo facesse sentire l'osso ineguale 
e largamente denudato. Poco dopo essendosi svolla una 
estesa periostile, i sintotni infiammatorii i quali sembra- 
van in principio per qualche giorno diminuiti, non tar- 
daron a manifestarsi con gravità, estendemdosi non solo 
al braccio, ma ben anche al cavo deil'ascella e cessando 
in pari tempo i battiti dell'arteria omerale che fin allora 
eransi mantenuti sensibili. Si praticò allnr una contraper» 
tura alla parte interna ed anteriore del braccio la quale 
lasciò stillare di bel nuovo una quantità di pus, ma que+ 
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sta volla con fiocchi merastri, il qualc proveniva in 
erande parte dal cavo ascellare e dai distorni deli'arlico» 
lazione scapulo-omerale alla quale s'era parimente estesa 
Tiofiammazione, Mentr' i sintomi locali si succedevano 
con tanta rapidità ed intensità nella parte ammalata, lo 
stato generale dell’infermo mantenevasi pressochè inal- 
teralo : non era diminnilo l'appetito: mile era Ja seta: la 
lingua sì scorgeva senza rossezza e senz'impaniamento & 
regolari si mantenevano ie famzioni digestive : sola la 
circolazione generale aveva provato un leggiero cangia- 
mento nel sno rilmo verso sera in cui il polso si loccava 
piccolo, duro e frequente e lievi orripilazioni di freddo 
erano sussegnile da abbondante sudore nel mattino. Que- 
sti sintomi atilarnn aumentandosi sin agli ultimi giorni 
dell'esistenza del Falciola il quale nella notte del giorno 
G di febbraio colto da un più violento accesso di febbre 
spirò alle nove ore del susseguente mallino in mezzo a 
profuso sudore. La cura sdoperatasi nel decorso di que- 
sl'ultima rinnovazione del male fu limitata alle bevande 
temperanii ed a pillole composte d'asa fetida, digitale ed 
estratto chinckleo per uso interno, mentre localmente si 
fece costantemento ricorso agli ammollitivi. 

Necroscopia. Lu porzione di braccio è la corrispon. 
dente spalla si scoprirono genlii per infiltramento sieroso 
nel tessuto cellulare sottocutaneo cd intermuscolare. Nel 
broecio si rinvennero ire aperture delle quali una alla 
parle inferiorede! braccio, una seconda alla parte eslerna 
ed una lerza alla parte interna c superiore del medesimo, 
penetranti lutte e due questo ultime sin all'osso necro- 
sato è costiluenti veri condotti fislolosi dai quali stillava 
pus misto a (ranimenti essei. E periostio infotmnato s'otiti 
slaccoto dall'osso sin all'altezza del collo del'omero, 
mentr'in basso si nostrava coperto da linfa plastica che 
organizzala el ossificata già in alcuni punli invaginava 
in alle il sequestro osseo e si confonieyva in basso con if 
iesstulo di cicatrizzazione formatosi per la riunione della 
soluzione di continuità prodotta dall'amputazione, Dal 
che può dedursi che, se la disorganizzazione si fosse ar- 
restata all’omero, sarehbevi forse stata speranza di gua. 
rigione, ma l'infiammazione avendo portali i suoi guasti 
nell'articolazione della spalla, nel tessuto cellulare dell’a- 
scella c nelle guaino cellulari involgenti i vasi 0 nervi 
ascellari i quali sì riconobbero compiulamente distmtli , 
l’esilo fatale che colpi il Falciola non poteva essere dai 
più polenti mezzi dell'Arte rimossi. 


B£ 
FERITA DELLA MANO PER ALMA DA TAGLIO 


(Storia leita dal Dott. Giacomerit Medico di Butt. 
in una Conferenza di Torino), 


M'accingo a comunicarvi, Onorevoli Colleshi, le Storia 
d'ona ferita da taglio la quale per la natura della lesione 
inleressante (lessuti forniti di vitalità diversa ed inser- 
vienti ad usi speciali ed importanti, per i mezzi praticati 
nella cura e per altre considerazioni scientifiche e prati 
che alle quali potrebbe dare luogo, mi sembra, se male 
Don m'appongo, meritevole della vostra attenzione. 

AI Signore N. P. toccava a; 29 di maggio 1859 un 
violento colpo di sciabola alla regione dorsale e laterale 
‘esterna della mano destra. Nella risullante soluzione di 
conlinuilà restava con le altre parti compresa l'arteria ra- 
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diale della quale, sebbene fosse dallo slromenti feritore 
tolalmente divisa, pure stillava sangue in molt'abbon- 
danza tanto dall'estremo superiore quanto dall'inferiore 
per l'anastomosi con l'arleria cubitale dell'arco palmare 
profondo dalla stessa radiale costifuilo. L’emorragia fu 
toslo arreslala mediante una doppia allacciatura ia quale 
riuse) di qualche difficoltà riguard'all’estremo superiore 
ilel vago, perche ritirato. Non avend’io subito poluto per 
circostanze da ms indipendenti occuparmi della definitiva 
medicazione della ferila, dovelti per allora contentarmi di 
attessiare la mano in modo conveniente, avviluppare 
questa con una compressa bagnala nell'acqua fredda è 
praticar una fasciatura espulsiva dall’arlicolazione amero- 
cobitale alla radiv-carpca del membro offeso, 

La lesione consisteva nel laglio nefto e curvilineo delle 
parti molli che riempion il primo spazio interosseo della 
mano destra dal suo lato dorsale e di quelle che coprono 
l'omonima regione dell'osso metacarpeo del dito pollice, 
La base del lembo era situato sopra le artienlazioni car- 
po- metacarpee dei due nrimi diti e dal margine radiale de} 
primo melacarpeo s'estendera solla faccia dorsale del se- 
condo, mentr'il di Jui apico si terminava presso l'arlico. 
lazione melacarpo-falange del pollice. La ferita erasi 
compiuta a mano semi-impugnala, quindi una ragguarde- 
vole attrallura era successa nelle divise parli. Fra queste, 
portando la mas in estensione, rinscivan allo scoperto 
le estremità inferiori o d'inserzione terminale dei tendini 
estensori tel nominato dito. Se poi rovesciavasiillembo, s0 
ne seorgevano verso la base i capi superiori. La com- 
piuta divisione di questi tendini corrispondeva al terzo 
inferiore del primo rietacarpeo; laddove quella del ten- 
dine del muscolo abdoltore grande del pollice era incom- 
piuta e moliv più in alto. Fu anche mia cura esaminare 
lo stato delle già accennate articolazioni, carpo-melacar- 
pec e quefio del primo metacarps0; ma non vi rilevai le- 
sione di sorta, 

La mano ed il pollice conservavano l'orilinaria loro 
temperatura e l'emurrazia capiflaro cera totalmente ces- 
sala. Quindi l'essenzialità maggiore della lesione era cir- 
coserilta al solo pollice il quale fasciato in balia a se 
stesso doveva ceder in modo permanonte all'azione dei 
muscoli t'essori. A consideraro pertanto la configurazione 
di questa ferita, l'estensione sua, non che la maggiore spes- 
sezza del lembo verso la base parmi si possa ovviamente 
stabilite che il fendente abbia operato tagliando di sbieco 
i tessuti dall’avanti all'in dietro e dall'esterno verso l'in- 
terno Jato della mano. 

Apprezzata così Ja nalura e l'entità delia ferita, pro- 
curai soddisfare allo risultanti indicazioni terapeutiche con 
li seguenti mezzi: lasciata in silo la già pralicala fascia- 
lura espulsiva e fatta mantenere la mano ed il pollice 
sopraltutto al massimo grado d'estensione e d’abiuzione, 
trassi in bassn i superiori capi dei divisi tendini verso 
gl inferiori , per modo che il loro allontanamento ri- 
sullava di poche linee. Sopr' essi adagiai il lembo 
che mantenni in sito e riunii alle circostanti parti 
mediante due punti di sulura intercisa ed alcone Ji- 
stereile di cerolto agglulinativo. Al fine poi di rendera 
fissa e stabile l'accennata posizione della mano e del 
pollice, li collocai sopr'una tavoletta formata sul momento 
con cartone, indi con legno e ve li fissai con lacei pas- 
sali negl' inlagli esistenti sui margini della medesima. 
Questa tavolella si compodeva di due porzioni insieme 


articolate ad angolo, l’una orizzontale chie corrispondeva 
ai due terzi inferiori dell'antibraccio , verlicale l'altra & 
foggiala appositamente in guisa da sostenere per ùna 
parte la mano con li qualtro ultimi diti fra loro con 
giunti e per l’altra il pollice isolato. Fra l'apparecchio 
e le parli fu interposto un opportuno cuscino @ terminai 
la medicazione con adattare sopra la lesione una com- 
pressa inzuppata nell'acqua fredda, 

ll Ferito, persona in verde età, dotato di temperamento 
sanguigno e di buona eustiluzione, non ismenti in tutlo 
questo lempo quel coraggio, quella tranquillità e calma 
che aveva per l'addielro dimostrata. Epperciò in vista di 
così favorevoli comlizioni e lenuto eziandio in debilo 
conto la pregressa emorragia, mon preserissi che diela 
rigorosa, riposo, pozioni diluenti e la continuazione dei 
bagni freddi su la località, nel modo che ho lestè accen- 
nato. All'indomani l'ammalato offriva il medesimo lode- 
vole statn del giorno precedente. Un dolore sopportabile 
era l'unico sintomo che presentasse la località la quale, 
seto col rimnvere la compressa, poleva a mio lalento 
esaminare. Nessuna sensazione di formicolio o di pesan- 
tezza alla inano, nè alcuna rimarchevole alterazione della 
sua sensibilità e temperatura. Come pure lungn l'anti- 
braccio non ebbi a notar alcun grado d'indalimento od 
altra morbosa espressione. Rinnovai quindi Je medesime 
prescrizioni le quali furono ceniinuate nei ziorni sueces- 
sivi e nello stesso modo, tranne qualche lieve modifica- 
zione del regime dietetico. AI sesto giorno lolsi i punti 
di sutura, essendosi il lembo regolarmente riunito; riap- 
plicai però le listerelle aggiulinative e, rinnovata la fa- 
sciaiura espulsiva, rimisi il membro nel medesimo appa- 
recchio. t(essai pur in detto giorno l'uso dei bagni freddi 
su lalocalità la quale copersi con piumacciuoli di filac- 
cita asciulle e con una compressa. AI decimo il ferito 
che, per ragioni di servizio, aveva dovuto a@isar alla 
cura d'un Collega, si lamentava d'un senso di grave peso 
alla mano offesa per ingorgo edemaloso piullosto rag» 
guaridlevole. Dubitai su le prime si trattasse di qualche 
raccolta purulenta formatasi nelle parti profonde, di cui 
l'edema, siccome occorre non rare volte osservare, co- 
stituisce l' espressione sintomatica. Ma nel riflesso che 
ira i sintomi della flogosi s'era manifestato il solo dolore, 
fenomeno altronde inseparabil in simile genere di Jesione, 
il qual andò via scemando fia a scomparire tolalmente, mi 
parve più ragionevole derivarne la cagione principale 
dall’insolita posizione della mano è dalla fasciatura espul- 
siva alquanto stretta. Al fine di rimediar a quesl'acci- 
dente presi il partito di rilassare la detta fasciatura e di 
adagiare la mano sopr’un ordinario palmare il quale per 
la sna forma continuasse a mantenere stabilmente il pol- 
lice nell'attitudine di prima, coltocand'in seguito l’anti 
braccio e la mano tra la pronazione e la sopinazione nella 
comune mezza sciarpa. In questa circostanza sorlì con 
qualche goccia di suppurazione ciaschedun capo dei fili 
d'allacciatura, condoltti, al fine d'evitare la divisione dei 
iendini, il superiore verJso il lato esterno è l’inferiore 
verso il lato intereo del lembo, Questo, liberato da ogni 
corpo straniero, contrasse in breve tempo un'adesione 
compiuta, mentre l'edema, in onta alle usate precauzioni, 
pon si dileguò compiutamente se non quando l'ammalato 
cominciò a por in esercizio la mano, coslituendo però 
esso solo l'unica morbosa -«accidentalità che sia insorta 
pel corso di questa cura. Al 20° giorno cominciai ad 
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imprimer al pollice, mantenuto sin allora in immobilità 
assoluta, leggieri e blandi movimenti i quali successiva- 
Mente ripetei in modo più pronunziato. E siccome questo 
dito conservava lo stato d'esiensione, cosi rimpiazzai il 
palmare con una semplice fasciatura , continuando però 
l’uso della mezza sciarpa. Esaminata }a località al 359 
giorno circa ho rilevato: la mano in condizione naturale 
regolare e ristratta la cicatrice del lembo ed una specie 
di rialzo in forma di nodo verso il sito della riunione dei 
lendini. Îl movimento d'estensione del pollice era per 
poco difficile, ma non preciso: perfetto quello d’abduzione. 
D'alior in poi non rividi più il ferito. 

Lelle varie riflessioni ch’inlorno l'esposto caso possono 
rilevarsi mi limito a quella che riflette i mezzi praticati 
per la riunione dei tendini estensori. Perocchè sebbene 
il risultamento abbia in gran parte corrisposto alla loro 
efficacia, non sarebbe tultavia fuori di luogo il doman- 
dare perchè non abbia procuralo ottenerne la riunione 
immediata. Questa specie di cicatrizzazione era certa- 
mente ne'miei desideri; conoscendo dall’Anatomia Pato- 
logica come per essa il muscolo corrispondente al len 
dine troncatn rieuperi le sue funzioni in modo più pronto 
e più compiuto. Ma siccome non potevano i capi doi di- 
visi tendini portarsi a mutuo combaciamento fuorchè me- 
diante la sutura dei medesimi, così credetti dovervi ri- 
nunziare. Sono bene lontano dal sezitire riguard’a co- 
desto mezzo d’unione le esagerate prevenzioni del Pibrac 
e de'suoi partigiani; cl’anzi ne faccio uso luttavolta che 
mi par vlil ed indispensabile; così per riunire il lembo 
della ferita che voleva e doveva lasciare libero da ogni 
pressione, preferii la sutura agli altri mezzi, siccome 
quelli che stante l'eretta posizione della mano non potevano 
alal indicazione egualmente soddisfare. Per la qual cosa 
se l'ommisi in questa circoslsuza attribuire sj debb'a che 


- i danni che poteva recare con l'accrescere la gravità della 


lesione mì parvero maggiori del compenso. Di fatti, trat- 
iando delle ferite della mano in generale, convengon i 
Pratici nell'assegnar ad esse un tal quale grado di gravità 
ancorchè sieno poco profoade, poichè stante la diversa 
organizzazione e sensibilità delle parti che vi si distribui- 
scon e per i loro rapporti funzionali ed organici sogliono 
essere susseguite da processi infiammaiorii sia locali, sia 
di diffusione secondaria , piuttosto intensi. Laonde, oltre 
ad unattivo melolo di cura, raccomandan evilare le causo 
irritanti. Nel nostro caso già grave per sé non seppi tra 
queste storgeroe una maggiore della sutora dei tendini, 
giacché per eseguirla bisognava pralicar uua nuova ferita, 
quindi nuovo dolore e per soprappiù la presenza mate- 
riale dei fili. Ma ad intralasciare la sutura e per conse- 
guenza ad altenermi alla riunione mediata altri riflessi 
oltre a questi mi hanno determinato. È ammess’in Pato- 
logia che la formazione del tessuto intermediario per cui 
si ristabilisce la continuità d’un tendine diviso , non di- 
pende dalla sola guaina, come Bouvier e Velpeau opinano, 
nè dal sangue travasalo, come Duval, ripelendo pei ten- 
dini la stessa teoria d'Hunter sul callo, pretende, ma bensì 
da tutti i tessuli circostanti. Di più è provato che fa 


‘riunione mediata, purchè non sia cousiderevole, non priva 


il tendine di quell'indipendenza ch'è necessaria al suo 
esercizio, nè toglie al corrispondente muscolo la facoltà 
delle sue funzioni; ed in prova di quest’asserzione ba- 
stino tra i molti che potrei addurre i seguenti lalti: Velpeau 
riferisce il caso dell’allonianamento di quattro dili tra- 
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aversi del legamento rotuleo 0 dei tendine del muscolo 
retto anteriore della coscia, guarito con poca difficoltà 
dei moti d'estensione della gamba. La Faye ne adduce 
un altro concernonie una gravissima fesione di due dili 
della nano con la perdita di dieci linee di lunghezza dei 
tendini cslensori sanate con la restituzione del naturale 
movimento cd il nostro Monleggia in Sie, parlando delle 
troncature recenti dei tendini, asserisce aver avut! esempi 
di conglutinazinne mediata degli estensori della mano con 
l'intiera restituzione del naturale movimento, E se altri- 
mente fosse a che si ridurrebber i brillanti successi della 
tenolomia! 

Ora queste circostanze si trovavano riunile nel caso di 
cui ho trattato. Poichè i lendini estensori del pollice 
erano lotalmente coperti dal lembo e l'allontanamento 
delle loro esiremilà era ridotto a poche linee mercè della 
fascialura espulsiva e dell'anatomica disposizione della 
superficie articolare del carpo la quale, per essere più 
larga dal lato dorsale che nos dal palmare, permette di 
portare ia mano c con essa il pollice a tale erado d'esten- 
sione da essere mantenuta senz'aleun inconveniente ad an 
golo retto con Pantibraccio. Queste sono le ragioni per 
cui ripulal prudente consiglio di non tentarin questa spe- 
giale circostanza fa riunione immediata, Con la Insinga 
d'incontrare l'approvazione le sollepongo al vostro giu. 
dizia. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Alere di Iicembre). 


Torino, Nella prima sedcta, dopo l'approvazione dei processo 
verbale dell’ antecedente tornata, il Presidenie commise al Se- 
gretaro la lettura della Circolare Ministeriale rissuardante l’in- 
slituzione dei Gabinetti di Leilura in totti gli Spedali Milifari 
del Regno. A quesia lettura tennero dietro particolari interpel- 
lazioni per schiarimenti intorno ad alcuni punti della medesima 
circolare, di cui lo scopo fu da tiascheduno riconusciuto utilis- 
simo e come tale molto commendato. Dopo la nomina falla a 
maggiorilà di voti del Segretaro Cassiere nella perscua del Dott. 
Lar. de Beaufort, suecesse il Dell. Giacometti per comunicar al 
l'assemblea la Storia di grave ferita da arma da tagHio, riferita 
in questo medesimo Numero con alcuni cenni su le ferite di 
questa nalara, Tosto dopo fu scioita la seduta. 

Nella Tornaia dei 38 11 Presidente invitò il Doliur Tappari a 
riferire la condizione morbosa nella quale trovavasi il Soldato 
sospetto farcinoso (1), che pochi giorni prima s'era reso defunto, 
nel tempo in cui il medesimo Dott. assumeva la direzione della 
{a Sezione di Medicina. Questi espose come l’ammalalo in que- 
stione, non ostanie le molte piaghe che conservava supporanti 
alla feccia ed agli arti superieri ed inferiori, [vsse antor in sul- 
ficientemente lodevole condizione generale e come sole dopo 
un mese circa di cura si manifestass' un tomore alla regione cer- 
vicale posteriore in corrispondenza delle due prime veriebre dei 
collo: aggiunse che qualche icempe dopo la manifestazione di 
questo tumore cominciò 11 capo a rendersi permanentemente 
inclinato a sinistra e che quiudici giorni dopo comparvero sin- 
tomi e segni di paralista, primna al braccio destro, poi alle gambe, 
finalmente al braccio sinistro , con diflicolià nelle digestioni, con 
diarrea, ton escare cancrenose al sacro e con marasmo. 

Il Dott. de Beaufort ch’ era subentrato aì Dott. Tappari cella 
direzione della medosima Sezione di Medicina, riferi poi il ri- 
sultamento della nscroscopia instilnitasi sul cadavere dell’ am- 
malato farcinoso Iront' ore dopo fa morte. Necroscopia: Il cada- 
vere non ollriva alenn indizio d'incipiente pulrefszione: tal era 
il dimagrimento del corpo ch'aveva l’aspetto d'uno schelelro 
vestito di sola pelle aderente agli ossi: Il cadavere, sebbene 
osto sopr’ una tavola orizzontale, manteneva il capo piegato su 
a spalla sinisira ed offriva nella parte posteriore destra del 


(*) Questo Soldato sospetto ammalato dî farcino è quello 
stesso del quaîe si tenne parala nel N° 14 6 suce. Conf. di questo 
(Giornale e che era stato inviato per ordine ministeriale in osser- 
vazione allo Spedale. 


collo un tumore corrispondente alle due prime vertebre cervi- 
cali. Riscontraronsi tre cicatrici lunghesso il terzo superior-in- 
terno della tibia destra; due ali'articolazione omero-cubitale de- 
stra, Interna lana , esterna l’altra; un'altra nella parte esterna 
del gomito sinistro; finalmente una settima in corrispondenza 
dell’ osso zigomatico desiro; tolte queste cicatrici informi ed 
estese aderivano ienacemente agli ossi soltesianii i quali, messi 
allo scoperto con la dissecazione delle parti molli, st scoprirono 
alierati in corrispondenza di dette cicafrici, non solo pei loro 
periostio , ma nella sostanza ossea stessa che preseniavasi aspra 
per infinite prominenze migliariformi. Oltr'alle descritte cicatrici 
osservaronsi ancor aperte qualtro piaghe delle quali l'una al 
l'aréata zigomatica sinistra, due al gomito desiro ed una alia 
prima falange del pollice sinistro. Serionate queste parti, si ri- 
trovò il periostio ingrossato ed esulcerato si all'osso, eggal- 
mente scabro per le migliariformi prominenze descritte quati 
sottostanti alle cicatrici: l'esame delle cavità nasali, delle fauci, 
della mncosa tracheale e bronchiale, delle viscore toraciche ed 
addominali, non lasciò scorger alcunchè d’anarmale, se w' eo- 
cellua il fegato il quale era alquanio più voluminoso per dilata» 
zione de’ suui vasi ripieni di sangue nero e viscoso che mediante 
Ja pressione stillava fuori come sortisse da una spugna. Non così 
sì può dire del cervello e de'sooi involucri, giacchè questi 
erano molto inieltati per sangue nerastro, di cui erano pari. 
mente ripieni i séni tuili della dura madre e quello oflriva on 
rammollimento nei suo estro emisfero, Messa a nudo la co- 
lonza vertebrale, si vide manifesta la inssazione della prima 
vertebra cervicale con l'osso occipitale : lussazione questa di- 
relta da sinistra a destra ed aiquanto in dietro e cagionata da 
un' esoslosi della prima e seconda vertebra cervicale, molto vo- 
luminosa cd estesa. In corrispondenza ili quest’eseslosi la cute, 
1 sottoposti strati muscolari, i legamenti delie vertebre edil 
poriestio delle medesime formavano quasi una cisli che s’ esten- 
deva sino verso la melà anteriore del cello ed era piena di pus 
giallognolo, molto fciente: scoperto il midollo spinale e stando 
ancor in silo 11 midelle allungato, non si scorgeva altr' altera. 
zione se noo quella prodotta dalla compressione esercitata dalla 
descritla esostosi: il midollo allangato netta sua uscita dal foro 
occipitale aveva la forma comica con l'apice in basso c si strin- 
seva loslo per più di due terzi della sua lunghezza, continuan- 
dosi questo stringimento per lre centimetri nel midollo spinale, 
Il quale solamente verso la quarta vertebra cervicale riassumera 
la sua forma nalurale: in quel tratto di midello allungalo e spi 
nale ch'era per tale modo slrozzato dalla lussazione, non si di- 
stinguevano più nè la forma, nè la divisione dei cordoni , nè il 
colore della due sostanze componenti; era in vece una vera pol- 
tiglia bianco-siallognola contenuta ancora nella dura meninge. 
Deseritti per tale maniera li risuliameoti ngeroscopici, ton- 
chiude il Dott. de Bvaufort: 1° che Pestinto nur olflri traccia 
dj quei fatti patologici soHti vinvenirsi nci cadaveri dei farci. 
nosi, a bensì dimostrò essere stallo deranie la vita Locco da 
una diatesi forse semplicemente linfatica, forse linfatico-sifili. 
tica, la quale ad oltime invase il sistema osseo ; 2° che la cagione 
efficiente della morte fu la lassazione occipilo-vertebrale. 

H Doll Rophille impugnò queste conclusioni dicende che 
se dall'espoòslo quadro necroscopico nen verano sullicienti in- 
dizi per stabilire La presenza del farcin>, son verano parimeute 
indizi tali che valesser al eseluderlo assointamente. Lispose il 
Dott. Arena notando che, efiminato come già fu nelle precedenli 
tornate il sospetto di farcino per infezione ed annullatasi per le 
prese informazioni la possibilità dell'inoculazione , gli sembrava 
meno sostenibile l'opinione del preopinante. Insistendo tuttavia 
il Dott. Rophille nella manifestata opinione, il Doll, Montelli, 
sul riflesso che Ja necroscapia non aveva recati tali fatti che va- 
lesser a distruggere la non esistenza del farcino stata dall'Ada- 
nanza ammesss in un'antecedenle tornata, dietro la considera- 
zione delle cause, riei sintomi e del decorso della malattia, disse 
che gli sembrava quanto meno inutile cosa fare rilorno ad una 
discussione in proposito, La medesima opinione essendo siata 
divisa dall'Adunanza interrogata dal Presidente, questi concesse 
la parola al ott. de Beaufert che lesse uno serilto in ringrazia- 
mento ai Colleghi per il volo di fiducia coi quale lo volier ona- 
rato elesgendolo a Segrelarn-Cassiere per il Gabinetto di Let- 
tura; loccò parimente nel medesimo Serilto del vanlagei che la 
Direzione del Giornals avrehbe fatti ul Gabinetto di Lettura di 
Torino, risparmiand' a questi ia spesa di tatti quei Giornali con 
i quali quella operava lo scambio; ia quale cosa avrebbe fatto 
si che potendo farsi qualch'economia, il frutto di questa sa- 
rebbe stato con molta utilità consumato nell'acquisto d' Opere, 
Scientiliche e ciò senza che ne peolessero mevere lagnanza i 
Colleghi degli altri Spedali, i quali sarebber anche stati vantag- 
giali da questa speciale disposizione quando per lurno fosse loro 
toccata la Guarnigione di Torino, dove avrebbero parimente 
concorso nella Iedazione del Giornale; lavoro questo ch' es- 
send' esclusivo dei Medici Mililari stanziati nella Capitale, era 
ben giusta cosa che questi godessero di più ampii mezzi d'istra- 
zione. Diede fine a questo Scritta pregando il Presidente a volera 
nominar ona Commissione nelseno dell'Adunanza, la quala, re- 
datto un Regolamento interno del Gabinetto, lo presentasse poi 


per essere discusso in una straordinaria Conferenza. Aderì il 
Presidante all'invito e, dopo avere nominali membri della Com- 
missione li Medici di Regg. Dott. Sclaverani, de Beaufort, Elia , 
Tappari ed i Dott. Giacometti e Clara, Medici di Batt. ff di 
Segretarii, tulti presieduti dal Med. Div., dichiarò sciolta 'Adu- 


nanza. 


PARTE SECONDA 


SU LA STATISTICA MEDICA 


(Sunto d'una Memoria letta in Genova dal Med. Milit. 
della R. Marina Dott. PesceTTO). 


Esordisce l'Autore con accennare che se dalle infor- 
mazioni statistiche desunte dal inovimento delle popola- 
zioni nei tre principali atti della vita umana cioè la na - 
scita, il matrimonio e la morte, lraggon i Culteri delle 
Scienze Sociali un argomento polentissimo per giudicare 
del grado di condizione più o meno prospera iTelle di- 
verse Nazioni, gli Studiosi delle Mediche Discipline tro 
vano poi nella classificazione metodica delle malattie i 
più ragionali elementi per calcolare le cagioni e gli ef- 
fetti di queste, le loro relazioni, i loro confronti, l'emar- 
genza delle epidemie e delle endemie, la verità delle Dol- 
irine applicate alle leggi igieniche ed in fine la conve- 
nienza dei metodi curativi più appropriati. Passand’in se- 
guito in rassegna gli Scritti dei Fraok , Brera, Rasori , 
Tommasini, Omodei, Derenzi, antonelli, Giacomini, 
Pucinotti, Sacchero, Bovino, Ferrario, Marshall, Wil- 
son, Casper e Baudin i quali tutti s'occuparono di studii 
statistico-medici, ne trae argomento per provare come da 
lungo tempo sentita fosse la necessità d’ una Stalislica 
Medica, a rendere la quale molto più profittevale mirava 
il Ferrario nel Congresso degli Scienziati tenutosi in Pisa 
nell’anno 1859 quando proponeva che si cercasse modo 
per addivenire alla compilazione d'una Statistica Medica 
uniforme per tutti gli Stati dell'Italiana Penisola: scopo 
questo che si proposero d’allor in poi con successo di- 
verso molli distinti Medici, tra i quali l'Autore cita li 
Dottori Costa e Massone. Fattosi poì a discorrere delle 
somme-difficollà che dovetter incontrare, senza superarle 
sempre e per ogni lalo, quesli benemerili figli d'igea, di. 
mostra però con l'esempio della Francia, dell'America e 
della Prussia, eom’anche da nozioni statistiche non uni- 
formi, nè perfellissime, immenso sia il bene già derivato 
alle Truppe di queste Nazioni così dal lato della diminu- 
zione della mortalità, come da quello dell'economia. Porge 
percià li bene dovuti tributi d'elogio a quei Medici con- 
dotti, alle Amministrazioni degli Spedali, ai Municipii ed 
ai ttoverni i quali dieder opera a riempiere questa facuna. 
Tra questi ultimi encomia il Governo nostro per avere 
sino dal 1855 con appositi modelli e Regolamenti saggia- 
mente ordinata la formazione di Statistiche Mediche ne- 
gli Spedali Militari, le quali in oggi potrebbero già essere 
feconde di favorevolissimi risullamenti se nel compilarle 
si fossero sempre usate quella precisione di diagnosi, 
quell’uniformità di linguaggio Medico, quell’ordine e quel. 
l'esattezza che l’importanza e la delicatezza della cosa sì 
meritavano; lagnanza questa ch’ebbero già ad emettere 
la Redazione di quosto Giornale (vedi num® 2) e l'e- 
greggio Med. Div. Dott. Arella nel recentissimo sun 
Trattato d’Igiene Militare. Quivi l’Aulore a maggior ec- 
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citamento de’ suci Colleghi scrive: « Se pertanto i più 
chiari Ingegni della Scienza, i Governi, i Municipii ed i 
Moderatori dei pubblici Spedali promosser ed ordinarono 
quasi dovanque le mensuali ed annuali compilazioni di 
Statistiche Mediche: se anzi esiston i più necessarii ele- 
menti ed i più preziosi materiali per una generale com- 
pilazione delle medesime, perchè s'altende ancor a farle 
di pubblica ragione regolarmente al fine d’ogni anno ® con 
un metodo qualsiasi, purchè sia almen uniforme nella di- 
stribuzione nosologica delle malattie e dei principali ele- 
menti stalislici ? L'onore della Scienza esige assolutamente 
che ciò si faccia ; la tendenza al positivo ben essere del 
progressista ed illuminato nostro Governo non che dei 
Medici filantropi la richiede. Nè momento più opporluno 
di questo per accingersi all'opera io mai conobbi , avve- 
gnachè mai per l’addietro tauti elementi com'al presente 
ha posseduto l'Arte nostra, nè mai tanta vi fa emulazione 
per darvi incremento, nè tanti Comitati e tante Coufe- 
renze Mediche per sostenerla ed onoraria. E fra tutte 
coleste Mediche Associazioni io penso essere forse l’unica 
fa nostra Ja quale, per trovarsi basata sopra un sistema 
di Militare Disciplina, sarebbe più d'ogni altra in grado 
d'organizzare definitivamente per tutti gli Spedali Militari 
un solo ed uniforme modello di Statistica Medica annuale 
la quale darebbe forse un notabil eccilamento a segui. 
tarne l'esempio in tutti gli Spedali civili dello Stato. 

“« Questo bisogno di compilar una Statistica Medico-Mi- 
lilare uniforme è maggiormente sentito da che, sotto gli 
auspicii di Chi ci presiede nella nostra onorevol e Scien- 
tilica Carriera, ci è dato potere raccoglier in apposito 
Giornale i frutti delle nostre fatiche, i quali, per ciò che 
spelta all'argomento statistico, ove lutli fosser in fine di 
ogni anno pubblicati, potrebbero certamente, con im- 
menso vantaggio dell'igiene Medica Militare e dell Arte 
nostra, determinar il valore di tutte le particolari circo- 


stanze di fatto, di luogo e di tempo riguardanti le spe- 


ciali cagioni morbose, ì metodi praticati ed ì risullamenti 
otteuuli, fissando così le relazioni che le influenze cau- 
sali hanno fra loro. Ed è forse con quest’ aspelto e per 
questa importantissima applicazione che i Redattori del 
nostro (ziornale di Medicina Militare si rivolgevano già 
dal snese d'agosto dello scorso anno a tulii gli Uffiziali 
Sanitario-Militari, invitand’ i più volunterosi alla compi. 
lazione d’un modello di Statislica nosologico-clinica, alla 
quale tolti uniformandosi i rendiconti dei singoli Spedali 
Militari, potesse poi compilarsene una generale per lutto 
lo Stato. A secondare questo scopo ed ottimo propo- 
sito avend’io divisato accingermi v' offra quesl’ oggi, 
Ornatissimi Colleghi, un modulo di Quadro Statistico , 
quale lo immaginai e con indicibile fatica in atto pratico 
ridussì, di lutti gli ammalati da me curati nel decorso di 
un triennio in questo Spedale principale della R. Marina, 
onde vogliate confortarlo della benevola vostra approva- 
zione od in quelle parti modificarlo nelle quali sarete 
per trovarlo erroneo e difettoso. E qualunque sia la for- 
tuna ch’ il medesimo abbia ad incontrare così presso il 
Consiglio Superiorn Mililare di Sanità ed i filantropi 
promotori di quest’ interessante argomento, com’ anche 
presso iuttì i Colleghi dello Spedale Divisionario Militare 
di questa Città, con i quali d’or innanzi ci tocca la bella 
sorte poter dividere con fratellevo] unione i.risultamenti 
delle nostre scientifiche occupazioni; io sarò pago avere 
inizialo un lanlo lavoro e possedere l'intimo convinci- 
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mento che, stabilita una volta ed atluala definitivamente 
la necessaria noiformilà slalistica, p0852 riuscire non 80- 
lamente ulile, ma decoroso per lutt'il Corpo Sanilario- 
Militare. a 

Dopo ciò il Deit. Pescalto imprend’a dilocidare più 
ampiamente il Quadro Sialistico Decennale pubblicato nel 
. 58 di questo (siornale, nel quale lavoro noi non lo 
seguiremo che perzialmenle , a ciò costrelli dall’ avera 
solo, sempre per Fanguslia del Giornale, potuto pubbli- 
care il Quadro compendialo e non iu tulta quell’ abbon- 
danza di particolari e minnle nozioni delle quali egli fo 
corredò, Ragionando l° Autore della mortalità assoluta e 
complessiva delle pubblicate cifre, dimostra come questa, 
la quale ascenle ai 1 95 p. 0j0, sarebbe molto più fimi- 
lala se la si ennsiderasse solamente io relazione alle morli 
accadute negli Spedali Militari destinati alla Gente di mare, 
eo non inchindesse pure la mortalità dei condannati ai 
Bagni, la quale è sempre di gran lunga superiore alla 
prima ; il ehe egli prova con le seguenti cifre : Gente di 
mare: ammalati 22,549; morti 251; mortalità relaliva: 
1,03 per 0j0. Condannati ai Bagni: ammalati 7,109: 
morti 544: morlalità relativa: 4,83 per cento. Da quindi 
le ragioni di questa differenza , fondandosi su la depra- 
vata moralità di queslì , su le faliche gravi che debbono 
sopporiare, su i luoghi più malsani che abitano e par- 
ticolarmento sula specialità delle malattie dalle quali sono 
ordinariamente tocchi | malattie che nello Spedale Cen- 
rale dei Bagni di Genova dice polere compendiarsi in 
tre sole classi per la natura loro per lo più non do- 
mabili cioè la serofola, la tisi ed i vizii organici 
precordiali, mentre le malattie dei primi che trovansi 
in molto migliori condizioni dinamico-organiche e so- 
ciali non difierenziano da quelle alle quali vanno sog- 
gelti comunemente gli uomini totti posti in circostanze 
favorevoli d'età e di robustezza , che però son abbligati 
a viver una vita laboriosa. Spiega quindi come la mor- 
talità crescente dal 1542 al 1846 debb' attribuirsi alla 
febbre lifoidea che con genio epidemico dominand’ in 
quegli anni per tutta la Liguria, imperversò pure fra 
la Gente di mare, specialmente nel Battaglione R. Navi, 
assalendo di preferenza i soldati Savoiardi che facevano 
patrie del medesimo, Parlando della mortalità cecorsa su 
i nostri Leoni da Guerra, dopo avere deilo non polere 
riferir il numero preciso di tolii quelli che spiccarono 
dal nostro porte nel periodo del decennio , nè potere pa- 
rimente calcolare | almeno -per il momento, la precisa 
eifra dei morti negli Spedali dei diversi Paesi nei quali 
furono di stazione 0 di passaggio , dimosirò come dei 25 
decessi a bordo in lempv di navigazione 7 spettin alla 
Fregata Desgeneys , 7 alla Fregata S. Michele, 5 alla 
Fregala Zeroldo , 4 alla Corvelta Aguife , 1 al Brigan- 
tinu Haino ed 1 al Piroscafo Maifatano. Ragiona in fine 
sul progressivo aumenlo degli ammalati dal 1847 al 1849 
e del diminuir che fecer i medesimi dal 1850 a tutt il 
41851, derivandone la cagione dall'aumento di Personale 
Militare Marittimo che gli avvenimenti di quei tempi do- 
vetlero necessariamente produr e che le disastrose con- 
seggenze di Novara ridussero al primitivo numero. Nel 
chiudere queste sue considerazioni il Dott. Pescelto an- 
nunzia ai suoi Colleghi nin allro suo lavoro diviso in tre 
parti, Nella prima farà l'analisi d'un Quadro triennale 
Nosologico-Clinico per gli anni 1849, 50 e SI. Nella 
seconda parlerà della Tupografia Medica dello Spedale 


(|11 1 I PI ARIMA RENT 


principale marillimo di (sanova ; del Servizio Sanitario ed 
Amministrativo ; dei clima di Genova e delle sne influenza 
nella prodozione dei morbi ; flinalmenic dello speciale pe 
nere di vita della nostra Gente di mare. Nella terza parta 
dice volere far una Relazione sommaria dei risuliamenti 
clinici e così delle malattie più rilevanti e meritevoli di 
speciale menzione, fe quali [urono di base al triennale 
Rendiconto, 
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RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 


CONTAGIOSITÀ' DEGLI ACCIDENTI SECONDABII 
E TERZIARIO DELIA SIFELIDE , DEL DOTTONE STABK 


(SUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI). 


Quasi tutti li moderni Sifitografi ammettono non tras- 
mettersi la sifilide fuorchè durante la presenza dei sin. 
tomi primitivi, Il Dott, Stark erede all'incontro che gli 
Autori moderni, nel! attenersi a questo giudizio allalto 
contrario a quelio degli antichi, abbian oltrepassali i li- 
miti del vero e siensi appoggiafi a sperienze molto que- 
slionevoli. Riferisce intanto il medesimo tre falti minula- 
mente descrilli di propasazione silfilitica suecessa nel suo 
sladio secondario e lerziario, i quali fatti furono da lai 
osservati nel periodo di dicinit'auni di clinico esercizio 
e formano per Ini ia prova più convincente della pos- 
sibilità di questa propagazione in paragone di tulte le 
immaginabili teorie. 

Ussercazione 1". Una giovane donna fu contaminato da 
ulcera venerca al quarlo mese di gravidanza # non ne 
guari se non dopo il sellimo. Partori a termine una bam- 
bina apparentemento di buona costituzione e non conta- 
minala da sifilide, Ja quale fu confidata ad una vecchia di 
60 anti, vedova da molto lempo e non mai tocca da ma- 
lallia di questa natura. flopo alcune settimane in questa 
donna si svolsero lnmori sommosi in varie parti del corpo, 
Ie si perforò il palato, ecc. Il Dott. Slark, chiamato a 
visilarla , esaminò parimente la bambina che lrovò pore 
tocca dai medesimi accidenti. Investigand' allora d'onde 
potesse dipender una tale cosa, seppe che questa donna, 
in vece di porgere lalte vacino alla bambina, le dara 
pappe con un cucchiarino che prima porlava alla sua bocca 
e poi a jucila della piccola figlia ed all'opposto. Conchiuse 
ii Dott. Stark che fa bambina fosse tocca da sifilide con- 
genila uon manifesta all'atto della oascita ; sifilide che più 
tardi fu trasmessa alla vecchia nutrice manifestandosi con 
sinlomi secondarii, 

Ossercazione 23, Un uomo ammogliato che, menando 
una vita piuttosto dissoluta , cra tocco da sifililiche ma- 
nifeslazioni secondarie è terziarie hene caratterizzate , si 
tenne lontano dalla propria moglie per tutt il tempo della 
gravidanza, la quale ginola a termine , parlori quella un 
bambino sanissimo, a cui il padré fu prodigo di baci e di 
carezze. Non molto tempo dopo il bambino fn collo dalle 
medesime: manifestazioni che comparver anche nella ma- 
dre iu seguito all’allattamento ch' elia stessa porgeva al 
bambino. 

Osservaziene 5a. In una sposa giovanissima , di cui l'o- 
nestà non era problematica , si manifestarono sintomi se - 
condarii di sifilide perfettamente simili a quelli dai quali 
era stato tocco, senz'esserne bene cuarilo, il marito qual- 
che tempo prima del malrimonio. 

A queste osservazioni del Troit. Stark unisca il Dott. 
Mottini un'osservazione da lni falta nel suo civile eser- 
cizio, dalla quale resla maggiormente comprovata la ve- 
rilà emessa dal primo. 
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Sommario. -— 1° Dott. Fanrr: Su la Clinica orale ed operativa colazioni , lo distinguono in arktrocace delle parti 
del Prof. Commend. RisERI.— 2° Dott. DEvEccHI: l'olmonite. molli ed in artrocace delle parti dure. Così dicendo io 
-— 3° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 4° Dolt. MoT - vi manifesto fin dal principio di questo trattenimento 
TINI: Rivista di Giornali Scientifici. — 8° Bollettino officiale. | om’ io sia contrario all’ opinione di coloro i «uali 
6° Quadro Stalislico. stimando che i dischi fibro cartilaginosi interverte- 


i brali non siano passivi di primitiva flogistica alrera- 
i zione, ripongono sempre la sede dei rachiartrocace 
PARTE PRIMA nelle vertebre ed attribuiscon ad alterazioni secon- 
? x darie meccaniche o chimiche quelle frequenti usure 
-_ dei dischi intervertebrali che non possono negare 
perchè a tutti dimostrate dalle investigazioni anatomo- 


ANNOTAZIONI SU Là CLINICA ORALE ED OPERATIVA patologiche. Come potrei ammettere la lot opinione 


DEL COMMEND. PROF. RIBERI. io che vidi più volte per cronico male vertebrale 

rosi ed anche mancanti quei dischi , illesi, sebbene 

(Tracciate dal Dott FARE) denudati, gli ossi 0 compartecipi della malattia dei 

dischi in un grado leggiero , rivelato appena da un 

SU FL RACHIARTIROCACE poco d’iniezione 0 da incoante ammollimento P io 

ehe vidi, come videro Nichet, Herbert, Liston, iniet- 

« Mi giova, Signori, intrattenervi di calesta muilat- tate come ie cartilagini, così le fibro-cartilag ni in- 
tia già da Ippocrate e da alcuni altri antichi Scrittori tervertebrali ? 

additata e da Pott più particolarmente illustrata, Alle volte la malattia assale i dischi interverte- 

prendend' occasione dalle due ragazze giacenti nei | brali o le vertebre nella loro periferia, di dove sì 


letti della Cliniea, Lt e due affette dalla mede- 
sima, totl’e due pressochè della stess’età ed olffrenti 
tatt'e due un abito strumoso. Molti dei priscipii chie 
mano mano vesporrò avranno Ja conferma nelle os- 
servazioni che vi sottoporrò dopo che avrò in modo 
didascalico esausta la trattazione di quest’ argo- 
mento. 


propaga gradatamente verso la loro parte centrale ed 
in questi casi }l rachiarirucace può essere complicato 
ad ascesso sintomatico e non esser accompagnato dalla 
cifosi n non esserlo fuorchè nell'ultimo suo periodo. 
Altre volte all'opposto, e ciò più sovente , il male. 
principia nella parte centrale dei dischi. interverte- 
brali o delle vertebre, di dove si propaga alla loro 

Benchè il vocabolo rackiarirocace accenni solamente | periferia ed allora più proma è a manifestarsi la ci- 
ad upa primitiva cronica infiammazione con vizio | fosi, siccome la sperienza di tutti i giorni dimostra. 
organico delle parti costituenti le giunture delle ver- | Allora solamente non occorre fa cifosi in questul- 
tebre , la qoale per il solito si diffonde più o meno | timo caso quando l’ammalato sta sempre coricato. 
presto alle vertebre stesse, noi comprendiamo perù E poichè vi ho parlato della cifosi, voglio subito 
anche con questo tilolo la cronica infiammazione pri- aggiangervi acciò non mi cada dalla. memoria, ch’ è 
ruitiva delle vertebre, la quale da queste d’ordinario importante bene conoscere la cifosi consocia al rachiar- 
si diffonde ai tessuti fibrosi 0 fibro-cartilaginosi delle trocace da quella ch'è Velletto d’un vizio rachitico. 
loro giunture: d’ond’avviene che alle volle s’incontri Di fatto mentre quella è circoseritta e formata 
una grave usura delle fibro-cartilagini con puca le- | da poche vertebre ; occorre sovente in persone 
sione delle vertebre ed all'opposto. Ben è vero che dal temperamento linfatico e dali’ abito vistosamente 
sonvi alcuni indizii che vi dirò più innanzi, dai quali serofoloso ch'io non vi descrivo perchè so essere 
fin ad un segno si può conoscere quand’iì male ha i a voi tatti noto; non è accompagnata dalla devia- 
la soa origine primitiva nelle vertebre oppure nei ! zione degli arti addominali; offre bensì sporgenti 
tessuti fibrosi o fibro-cartilaginosi delle foro ginntare, | ma non tumide alcune apofisi spinose perchè il vizio 
tuttavia in preferisco parlarsene alla mescolata pre- | serofoloso, amico agli assi dotati di molta tessitura 
valendomi della libertà dei Patologi, e sono quasi | areolave, non ha affinità con quelli che ne sono poco 
tutti, i quali trattando dell’atrocace delle altre arti- ! provvisti o sprovvisti, come le apofisi spinose; que- 
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sta all'opposto è diffusa sd un merde tratto della 
colonna vertebrale; ha inego in persone dall abito 
rachilico bene manifesto; è stala precorsa da mor- 
bose piegatare delle estremità inferiori le quali sGnu 
lc prime a rappresentsre la rachiiide quando si 16ca- 
lizza e presenta pen solo sporgenti ma iumide fe apo- 
fisi spinose per cui il vizio rachitico ha quasi altrot- 
unta affnità che col copio delle vertebre, Pd ag- 
giunso rpecra clio nen perso con Purlanoy che 
la csusa della cifesi da ischit’de e di quella da ra- 
chistitcace sino identiche, Giudico cotesta distin; 
gione fondata su io pur cera delti caratteri, molto 
importante Lella terapia, giacchè i inezzi diretti a 
vincere la cifusi da rachiarli cecco, specialmente gli 
emuniotii lesali. come vi diò più insanzi, sarebbero 
daunosio nella cilusi da rechitide, Ed è ancora 
mollo imperiante bene distinguere ta cifasi da ra- 
cliartrccace, dalia cifosi e da quetle inflessivni della 
spina che sino frequenti specialmente nella tenera 
età è nelle persene di terepra linfalica e di debole 
‘costituzione nelle quali, essendo rilassati i naturali le- 
gamenti delle vertebre. se per pouco uan cperani cun 
armonia i muscoli laterali. anferiuti e pusteriai che 
prenden migine o che han iuserzione pella spina, 
questi passivamente x] piega posteriormente cu an- 
teriormente o sv i lati, ed in qoest0yltimo ceso più 
specialmente su ii dale destra per la preporderanza 
de suai muesceeli: inflessioni che non osservano 
fuorchè dopo Versiuzione dela riusculafuara e che 
occorrenti più Meguenti rello ragazze perchè, strin- 
gendusi i tronco, vernden inerte la eva nueseulalbia 
e preponderante quella delle estremità e perebià al 
perì cile fore i ecupazioni soglian alteagiari in modo 
da csereitaie Ireppo alcuni muscoli lasciando inerti 
gli atri; cagioni queste Qle nen cccomuno nei ra- 
gozzi: ix flessini che soglien essere doplicaie ed in 
dinesieni (pipiGsre cite, tua silla nata una cura 
ino cella spina în unt sede, suole suesta ripetersi 
in une see ipipesta per Paziore dei nuscoti jo quali 
si sforzano di ritener al cepo nel centro di gravità, 
smonto perda prima enivalia: inliessioni in fine che 
mn movendo da inliamimezione esigcuo mezzi raffor. 
zanii Vecoremia. mezzi ginnastici e sopraftullo un'e- 
que ripartizione cei movimenti e sarebber aggravate 
dal merde di enra del rachiarirocaco, salvo che con 
H lungo pregresso del iempo facessero passo a que. 


sto; ii ehe è stato alle valle usservaio ma bece sa- 
ramente, 
Queste premesso mi spercono nature mente l'oceca: 


sione di dirvi qui, Signori, che la parota rachisrtro- 
coice, sleta giù, se bene mi sovvieno, da alii usgia, 
Mi pare Ineglia indicare ln natura del male di cui si 
discorre che nun quella di arafe reriebrafe con para- 
piegia (Hill) con cui fu pure chiamato e che è d'in- 
certa significazione; di carie cersebrale Ia quale n'è 
gia la seguela e non sempre esiste, come si vedrà più 
innenzi; di cifosi scmptice è cilosi paralitica (Pal 
letla) che nano sempre ba luogo nel corso del male 
e che si può pur ineentrar in malattie ci bene di- 
versa nalvra, come vi diceva put unzi; d’ascesso per 
congestione, giacchè essendo questo fatto patolegico 
una tarda seguenza del male, sembra cosu illegica il 
caratterizzare npa malattia dai suoi effetti; oltrachè 
l’aecesso per congestione può anche, al dire di taluno, 
succedere per sola fusione di soslanza tnbercalare 
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avente sede nei tessuin celluloso circostante 
tebre senza che siano queste alierate, 
L'opinione che dominò fungo tempo in Patologia 
circa gli stirocaci 6 inmeri bisnchi che von si deri. 
vavano da alcun'alira causa fuorehè dalla serofolasa 0 
dalla reumatica, questa stess'apiniane ch'io ho già com. 
battrta parlandevi dell’arlracace , dominò pur esclu. 
siva l’eziulogia del rachiartrocace. Ben è vero ch’ana 
costiluzicne deterinrata dal vizio serotufvso, dall'ona- 
nisnio, da alimenti scarsi o di prava natura e che 
l’affezione reumalica Con tutte le circostanze che la 
previcano , enme le fregnenti vicissitudini atmuste- 
riche, V abitazione in luoghi umidi e simili, sono le 
cause frequentfissime di tulle come dell’atrocace in 
genere, così del rachiarirocuce il quale cecorre più 
spesso nell'età infantile o giovanile senza però rispar- 
gniaro sempre Jo altre età. Ma è vero altresì che, sic- 
‘come Partrnence è alle” volte generato da allre canse, 
del che vi lo già in un'alfra occasione parlato, 
così purinicnite cocorse ed occorre vedere rachiar- 
trocacio natio nel corso di febbri erultive di pravo 
carattere 6 dipendenti ca morbosa disposizione costi- 
tnzienale gattosa ae erpetica, da canse celtiche, dalla 
suppressione di filtri shitoali sanguigni, micosi, pi- 
talenti, da Gagioin tranmatiche, specialmente suando 
ci disco iniv;vertebrale rimane conluso o spezzato , 
da ureliitidi blennetragiche, ece, Badate però , Si- 
gnori, che molte volte queste cause non gene ran il 
rachisutrocace per diretto ma per indiretta cioè de. 
terminando Pevoluzione d'un preesistente germe ren- 
miatico 0 acrofoleso e che nim duvete i esso attri. 
buir esclusivamente tu genesi della malattia forche 
uinnido vi sfhrete sincerati che Pannvalalo era ed è 
du quei geriii bemine, Voi uveste, Signori, Porca. 
sione di veder un rachiatfrocace della regiune lombu- 
sierale con incosnie intormentimento deli arti ad- 
deminali e con ricerrente gente Gilure nella regione 
ape-permezio tn qnel siavinetto che agli aridali giorni 
si presentò al enmisulto gratoilo è nel quale la sola 
canen irminisfica era stola cagione del male. Fu pa. 
rimente neceltulo, ormat 16 ansi. ipo questa Clinica 
un asimilato Gi bell'età e scevro afibito da vizio co- 
slituzionnie, in eni per una caduta da prantd’ altezza 
sula regione lonbsare , pocorsa uno anno e mezzo 
prima e trasandata nelle sue sequele, si manifestò di 
rechisstrucaee cono nn voluminoso ascesso nel corso 
del musesio vscas destro : ritornerà sm questo caso 
più invanzi, Enen protermetio anest’occasione per dirvi 
che in un caso vici il rarbiarirucace predetto da un 
abilnale: endecardicarieritide, Ttebbe Forse recare me- 
raviglia che Vendocarditide o l'endopericarditide che 


alle vor- 


sta così sovente in refazione con la Îlogesi, soprat- 
tulto senta, delle altre giunture, stabilisca talvolta 


una merbusa corrispondenza con le articolazioni delle 
vertebre in enì s'inconirano pure gli clementi unati- 
mici delle altre giunture P_Quesle notevole caso che 
iratiando della cura io ricbhiamerò alla vostra memo- 
ria, occorse nell'anno Agcodemica Clinico 1844 e fu 
registrato dal Signor Luigi Buccarey, distinto Allievo 
della Clinica di cui la non comune capacità porten- 
deva fin d’allora il suo attuale fortunato esercizio 
pratico chie lo rende così caro alla Provincia in cui 
eserce lu Medicina e la Chirurgia. 

S'osserva che in generale le cause renmatiche, ur- 
tritiche , gottose, traumatiche percuotono preferibi]- 


mente di flogosi i tessuti fibrosi, comlil periyslio , I 
legamenti e le fibro-cartilagini e che il vizio serofo- 
loso e tubercolare assale di preferenza giì ossi: vi 
sono a questo principio alcune eccettuazioni, ma po- 
che. Siccome s’osserta pure d’origine reumatica il 
racchiartrocace dei pletorici e degli adulti e d’ ori- 
gine serofolosa quello dei ragazzi. S'osserva in fine 
che il male assale più sovente nell’autunuo e nell’in- 
verno, soprattutto se l’atmosfera è umida e se re- 
gnanv vicissitudini atmosferiche. 

Se il rachiartrocace ba grande analogia con l'ar- 
trocace delle giunture degli arti addominali e tora- 
cici, esso è poi ben altrimente grave e questa sua 
masgiure gravità deriva più particolarmente dal dis- 
sesto anatomico e funzionale che nel suo progresso 
induce nella midolla ‘spinale e nei suoi involueri, 
d'onde paralisia degii arti e sue cinseguenze , e de- 
riva ancora dal pus che si forima nella località pa- 
tologica della colonna, il quale ha da percorrer un fungo 
tragetto prima che possa esternarsi nei dintorni con 
forma d'ascessi cuongestizii di cui l'apertura spustanea 
od artificiale è quasi sempre seguita da esito infausto. 

A procedere con qualche ordine nel mio discorso 
faccio ragione, Signori, essere conveniente ceh'io, 
traendo partito dalle investigazioni anatimo-patolo- 
giche da molti Pratici fatte e da quelle pure unme- 
rose ch'ebbi a far in stesso nella mia Innga pratica 
in un grande Spedale, v'intrattenga particoiarmente 
e successivamente (a) dei guasti delle fibro cartila- 
gini, delle vertehre o d’entrambe queste parti, i quali 
costituiscon i primi caratteri anatomici del rachiar- 
trocace: (b) degli ascessi congestizii: (c) della cifosi 
ehb’è per lo più l'immediata conseguenza di quei 
guasti : (d) delle alterazioni della midolla spinale e 
de’ suoi invalueri con la sussecntiva lesione d’inner- 
vazione e di movimenti nelle parti dipendenti dalla 
porzione di midolla compresa nella sfera morbosa : 
(e) delle coatlezioni complicanti le quali hanno sede 
fuuri dell'apparato vertebrale. 

(a) Guasto delle fibro cartilagini, delle vertebre 0 
d’entrambe queste parti. 

Le cartilagini ed i legamenti dell’arlicolazione del 
inbercolo delle coste con i processi trasversali delle 
vertebre dorsali e di gnella det capitello delle stesse 
coste con il corpo delle medesime vertebre; il perio- 
stio coprente i corpi delle vertebre; il legamento 
vertebrale anteriore e posteriore comuni; la cartila- 
gine e la sinoviule delle apofisi obligne, sono sovente, 
nel racbiartrocace primitivo delle fibro cartilagini e 
del corpo delle vertebre, couffelti per diffusione mor- 
bosa : si vedrà più innanzi di quale guasto siano pas- 
sivi i legamenti anterior e posteriore comuni : vi sono 
nella postra Letteratura osservazioni di tutale dista- 
cimento delle giunture delle apotisi ublique e dei ca- 
pitelli delle coste con il corpo delle vertebre: si re- 
gistrerà più sotto il caso di disfacimento delle artico. 
lazioni di dne tabercoli delie coste con i corrispua- 
denti processi frasversali: è frequente incootrar il 
periostio mancante od ulcerato 0 più spesso, volenda 
pure tacere la frequente distensione ed alterazione dei 
nervi procedenti dalla inidolia , lindaramento, alle 
volte cartilagineo, del Lessuto celluloso sultopusto , 
interposto e soprapposto a intte queste parti, talora 
la sna degenerazione fungosa o lardacea, altre volte 
la sua infiltrazione sierosa, la sottigliezza e la pal- 
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lidezza dei muscoli, ece. Alle volte una o più di 
quelle parti son atfelte primitivamente du infiamma 
zione cronica organiza ed in questo caso ha luogo 
lun vl'alteo di questi dne eventi: 0 la loro flogosi 
organica tosto o tardi si diffonde, ciò che è più fre- 
quente, ai dischi intervertebrali od ai corpi delle 
vertebre i quali sarebber allor invasi dalla periferia 
verso il centro risultandone ammollimento, carie, ne- 
crosi, ece.: ovvero sta limitata ad una o più di quelle 
parti senza diffondersi a quei dischi od a quei corpi. 
La flemmazia cronica di ciascheduna di queste parti 
debb'aver un grido patoligien distinto, ma, per la 
loro poca importanza vitale e per la profondità a cui 
giaciuno, questo grido non è ancora ben interpretato 
e determinato dalla Scienza e si confonde con quello 
del rachiartrocace in genere. A ciò riflettendo e ri. 
flettendo altresì che il male di quelle parti move 
dalle stesse cause del rachiartrocace, eura con i 
medesimi mezz ed la pressochè la medesima desi- 
nenza, iv sio contento a farne questo passeggero 
cenno con lu scopi di servire alla Storia dell'argo- 
mento in discorso e con quello pure, additando co- 
testa lacuna, di fare nascere vaghezza di più minute 
e più severe investigazioni per diradav i) buio tattora 
in ciò esistente, e mi farò subito a descriver i guasti 
ben altrimente frequenti ed importanti che nel corso 
del rachiartrocace succedono nelle fibro-cartilagiui e 
bel corpi delle vertebre: 

Nichet { Gazz. Med. di Parigi, v. VIII) il quale 
s'Èè spiato moll’innanzi in coteste ricerche, nella eon- 
siderazione che passa molta analogia tra fe cartila- 
ginì diartrodiali e le fibro-carblazini intervertebrali 
come nello stato sano, così nel morboso: che iden- 
liche o ben analoghe sono le canse per cui le une 
e le altre vanno per malattia distratte, non eccet- 
tuate le furmazioni tabercoluse a tutte comuni; che 
le cartilagini diartrodiali sono soggette all’infiamma- 
zione ed alle sue sequele ciuè viva injezione, se que- 
sta è acuta, meno viva can nicerazione, se lenta, di 
colore bruno 0 violaceo, se lenta ed inveterata, senza 
lijezione s'è inveteratissima con perdita totale o par- 
ziale della furo sostanza, la parte rimanente avendo 
d’ordinario l'aspetto d’una sostanza paiposa; sì che vha 
fondalnento a credere che il rammollimento sia l’esîto 
flugistico che precede la loro ulecrazione; nella con- 
siderazione di queste ed altrettali cirenstanze il Dott, 
Nichet s'indusse a conchiudere che i’inliammazione 
fenta sia la causa dell'ammaollimento poi dell'ulee- 
razione e pui della distruzione come delle cartila- 
gini diarirodiali, così delle fibro-cartilagini inter- 
vertebrali nel racliiartrocace. Asmmettendo io, Di- 
goori, che le fibre-cartilagini intervertebrali possago 
essere nel racltarirocace primitivamente alterate © 
distrutte totalmente ud in parte senza previa malattia 
delle vertebre e che la flogusi leota sia una possente 
cagione di cotést’alterazione senza che ne sia Vumica, 
io m’affretto uscire da cotest'argomento in cui v'è 
ancora molto buio, per dirvi delle varie specie di le- 
sioni che l'Anatnnia Patofogica svetò in quelle fibro- 
cartitagini, le quali son in digrozs» queste: 1° di- 
struzione totale d'uno 0 pù dischi fibro-cartilaginei, 
superstite un vano comtenente per solito una marcia 
icorosa, rossigna o sustanza tubercolare diffluente : 
2° scomparsa della maggiore parte della fibro-carti- 
lagine, superstite la sua porzione periferica la quale 
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circoscrive nia cavità aperta ora sul davanti delia 
colonna ed vra in dietro nel cavo vertebrule: 3° cor- 
rosione della parte periferica della fibra cartilagine 
su il duvapti od in dietro; ib tuttu la sou spessezza, 
gd in pate soltanto, con i margini della perdita di 
sostanza ura perpendicolari, ora oblÒui , superstite 
la porzione centrale: 4° scomparsa della parte cen- 
trale o polposa della libro-cartilagine considerata nella 
sua spessezza , sopersiite un vano lenticolare, liscio, 
ovungGue chiuso, d'aspetto sinoviale e comenoto [ra le 
due lamine delle medesima Obru-cartilagine : 5° seuni 
parsa 0 male più avanzalo di tatta Ja parte polpusa 
ocevpante il centro della fibro-carbiagine la quale è 
così convertita in due lamine intiere u fesse, secche 
ud umettate da marcia 0 da icore e rimaste aderenti 
alle vertebre corrispondenti per tuita la loro superfi- 
cie © solamente per alcune parti di questa ; 6° corro» 
sione centrale delle filuu-carlilagini e delle vertebre 
vicine in modu da rappresentar nona cavità sferica, co- 
inune alle fibru cartilagini ed alle vertebre ; lu ma- 
latfia è in quest'ultimo caso d’incerta primitiva sede 
cioè rimane Vincertezza se in quelle primitivamente 
surta siasi di poi propygata a queste ud alloppusio. 
S'aggiunga che questi. scavi parziali o comuni alle 
libro-cartilegini ed ai corpi delle vertebre contengono 
alle volle vegelaziuni vu ricrescimenti fuugusi, facili 
ad essere schiscciati ed ulfrenti molta analugia con i 
polipi mucosi del naso è cun le vegetazioni carnose 
che Salzano talvolta dalle ulcere, È cusa impussibile, 
Signori, che accadano coresti guasti primitivi nelle 
fibro-cartilasini senza che le verlebre rimangano più 
O meno interessate nel male e questa lor comparte- 
cipazione si palesa ore per sempiice denudazione delle 
medestne, ora per ui cangiamento nel tessuto spli- 
gnoso dell'usso che, per i suoiimmediati rapporij con 
ie fibro cartilagine è il pruno ad essere assalito; 
cangiamento rivelato nel premo grado del male diffuso 
da una semplice iniezione di colore russo v rossi Cipo; 
nei seconde giedo, dalla slessa iniezione con aumento 
delle cellette, altronde piene dui liquido simile al 
fondigliume del vino e con tale ammollimento della 
tessitura spugnosa che lo scalpello può con tutta fa- 
cilità dividerla; vel 1erzo grado in fine, ca tale mot- 
dea del tessuto spugnesu vssev cl'è possibile cus 
la pressione conciliargli [ume svariale ed è cusa age- 
volo lacerario e premerne no umore d’uacolore russo- 
cupo, alle volte insino iero ed analogo u quello che 
stilla da una milza zeppa di sangue sd ammollita, 
Olire prusgredendo il male diffusu riesce alla perdita 
di sostanza dei lessuto usseo vertebrale cioè alla 


carie od alla necrusi vppure ad eptrambe neltempo ! 


stesso, È dico aveor alla necrosi, perchè, se ne più 
de’ casi il corpo della vertebra si sgrana in piccolo 
tritunie come nella carie, succede pure lalvolla di 
vodere nuove pioduziuni ossee, di vario volume, ir- 
regolari, per }o più oblunghe, stalattitiformi, cun 
poste d'un tessuto molto duru e diverso da gqnello 
deile veriebre, ura inlieramente isolate © nuotanti 
nel pus, ora aderenti a qualche punto della morbosa 
cavità, specialmente ai suvi margini, or in fn in- 
vaginanti a modo d’astaccio porzioni più 0 meno vo- 
luminose di vertebre necrotiche di coi sembrano so- 
sliluire l'uffizio; iavoro di riparazione cotesto ch'è 
Quasi un carattere esclusivo della necrosi. 
Esaminiamo ora le alterazioni primitive delle ver- 


tebre , illese u secondariamente lese le fibro-carti- 
lagini. 

JI tessuto osseo, ultre all’ essere primitivamente 
compreso da un’inliammazione cronica offrente ji 
stessi caralteri che bo fin qui descritti dell’infiamma- 
zione ussea cronica e diffusa dalle fibro cartilagini ed 
avente i medesimi esiti di carie e di necrosi, va poi 
suggetto ad un altro frequentissimo mal ussivoro ed 
è il tobercolo iL quale lla mol! affinità con il GUrpo 
delle vertebre: assale alcune rare volte le apofisi tras- 
verse come quelle che sono pure dutate di tessitura 
$pugnusa e quasi non mar, per una coniraria ragione, 
le apofisi spinose, e soffre ora con forma di cisti 
più o men estesa e spessa tra la vertebra ed il ]a- 
gamento vertebrale anterivre, raramente dal lato del 
canale raclideo , ora giace tra la fibro cartilagine e 
la verlebra, occupando uno spazio formato in parte 
da questa ed in parte da quella ed or è ammassato 
ed eequattato nel centro della medesima vertebra. 
il tessutu ossco conlenente materia tubercolare è 
ora più molle del solito, era bianco e duro con la 
sua lurma natorafe , ed nr è diviso iv due uv più 
semmenti tra se ancor aggregati o disgregali e spar- 
nicciali. Sornsi alle vulte veduti tubercoli sranire del 
tutto, superstite un solo scavo nella vertebra, tro 
essu e la libro-cartilagine ; altre volte cotesto scavo, 
a vece d’offrir un largo sboeco, è più 0 meno chiusa 
nel corpo della vertebra. Cotesti scavi essci son essi 
l'effetto, com'è siato per taluni creduto, d'an’ in- 
liammazione ulcerativa fa quale riesca ad on indora- 
mento maggiure dell'osso ? Se si riflette con Nichet. 
che l'osso circondante lo scavo ha la consistenza ed 
i colore naturali e che non ollre trecce d’infinoma- 
zione, ad aimnettero la quale converrebbe ricorrere 
all'Insussistente ipotesi che ijuesta nvesse sempre di 
svanire ad nn determinato periodo del male, non gi 
pub lenere colesl’opinivne come l'incuntrastabile e- 
pressione della verità, Nichet poi distingue ancora co- 
Leste in0;bose cavità dalle incavature risultanti dal di 
siaccamento di seguestri necrotici ver ciò che non suno 
queste ne così liscic, nè così bene circoscritte come 
le prize le quali ritraggono sempre più o meno della 
formu sferica superstite alla fusiune del tubercolo è 
sh; altronde confurni a quelle che in casi più nnine- 
rosi incontrano piene di inateria tubercolare, Son in 
somma, secondo guest’Aptore, carità unaloglie a quelle 
che wincontrano nei polmoni dei tisici, di cui sa- 
rebbe impossibile disconuscere Porigine quand’anche 
non vi fossero pit tracce di tubercoli intorno alle 
meveslne. 

Dalle cose ch'io venni fin pui discorrendo voi udi- 
ste, Signurì, che fre suno le cause di distrazione 
delle fibro cartilagini e delle vertebre nel rachiartro- 
cace cioe la fusione tnbercolare, Ju curie e la ne- 
crosi, a cui dovele agginngere l'usura meccanica che 
riselta dalla mutua pressione e dal mutuo fregamento 
di due vertebie spogliate del disco libro cartilaginev 
che le separa o di due dischi fibro cartilaginei che si 
combaciano per la scomparsa del corpo d’una ver- 
lebra. Voi potete ancora di leggieri cunviucervi chie 
la carie e la necrosi importano di necessità la for- 
mazione d’un ascesso, ma che il lubercolo, se fon- 
dendusi sovente genera ascesso, può pur alle volte 
svanire senza rieseir a questo; del che ottenni prave 
materiali in cadaveri di persone che, per ossea tuber- 


colizzazione vertebrale, erano da più lustri deformati 
per enormi cifesi, val a dire rinvenni in ateuni di 
questi molte ed antiche incavature tubercolari senza 
che fossero stati mai sottoposti ad ascessi per conge- 
stione. Voi avrete in fine come cosa provata che la 
carie a cui per lungo tempo s’atiribuì la principale 
parte nel rachiartrocace , non debb'esserne , come già 
vi diceva, considerata fuorchè qual uno degli effetti, 
non ancora costanti e che non debb’essa confundersi, 
come fu enntusa, con questi scavi ossei ben altri- 
mente frequenti che risultano da una fusione tuber- 
colare. 

Ciò premesso , il filo del discorso mi guida or a 
dirvi d’uno de’ più fatali esiti del rachiartrocace cieè 
dell’ ascesso il quale, già tempo considerato come 
la malattia principale, è ora esautorato, già ve lo 
ho detto, di quel titolo e tenuta com’ un effetto nep- 
por esso costante del rachiartrocace, (continua) 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
82 
POLMONITE 


(Storia inviata dal Med. del Regg. d'Artigl. di Campagna 
> Dott. Deveccm). 


Lorenzo Deberti , Caporale nel R. Corpo d'Arliglieria, 
di temperamento sanguigno-bilioso, di eostituzione robu- 
sta, abitualmente sano e dedite al vino, sevza però mai 
abusarne fin all’ubbriachezza, era accettato in quest'Ospe- 
dale Reggimentale nel mattino dei 14 di dicembre ol- 
frend' i sintnmi seguenti ; cule arida ed ardente; sele 
vivissima; respirazione breve, piccola e stentata ; alito 
caldo; tosse lrequente, secca, interrotta, facilmente ecci- 
tala dal parlare, dai movimenti del tronco e dai tentativi 
di respirazione larga; decubito sul dorso; senso d’oppressione 
al petto; faccia sufiusa; occhi rossi ed iniettati; lurgidezza 
costante delle vene giugulari; gravezza di capo; ansietà; 
palpitaziene; pelso duro 8 vibrato; lingua impaniata con 
senso di molestia all’epigastrio ed all'addomine senza che 
la molestia di quest’ultimo fosse esacerbata dalla pres- 
sione; indotimento delle estremità; alyo chiuso; secrezione 
dell’erina soppressa. S'instituì diagnosi di polmonite as- 
scciata ad irritazione gastrica, cagionate luna e l'altra 
dagli sbilenci almosferici e si prescrisse tosto un largo 
salasso dal braceio il quale fu ripetuto a mezzogiorno ed 
alla sera; gli s'amminisirò una decozione d'orzo con lar- 
taro stibiato alla dose d'an grano e mezzo da prendersi a 
piccole dosi. iopo una notte inlieramente insonne e senza 
favorevole cambiamento di sorta, si ripeltè nel mattino 
del susseguente giorno un'abbondante sottrazione di san- 
gue il quale, siccome quello dei tre precedenti salassi, si 
offerse costituito intieramente da colennoso e resistente 
crassamento senz'ombra di siero: nella sera si ripetè il 
salasso e si prescrissero quattro grani di tartaro stibiato 
da sciogliersi nelle solite due libre di decozione d’orzo. 
16 mattino. Notte assai inquieta con qualche invilo al vo- 
mito in sul fare del mattino; alvo chiuso ; orine scarse e 
fflammee; il sangue estratto coperto di dura ed alta co- 
lenna e senza siero; alquanto più mite però è la riazione 
febbrile (salasso replicato nella sera e continuazione delle 
bevande mollitive stibiate). 17. Notte alquanto più tran- 
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quilla; la pelle calda sempre ma men arida; il polso an- 
cora forte e vibrato; i moti del cuore composti; la pesan- 
tezza del capo quasi scomparsa; minore l'inquietudine; 
l'ammalato stesso si pronuncia in istato di migliora- 
mento, quaniungnie continuino Ja tosse secca e breve, 
meno frequente però e meno penosa ; il decubito dorsale 
solamente permesso; il senso di peso alla base dei pol- 
mopi; il sangue sempre lutto crassamento e cotennoso. 
Nel decorrere della notte l’ammalato ebbe quattro ab- 
bondanti evacuazioni alvine con discreta quantità d’orina, 
ed il medesimo prova un’insuperabil avversione alle be- 
vande stibiate; motivo per cui si concede una decozione di 
frutti di tamarindo da alternarsi con la decozione d'orzo 
per bevanda è si ripetono nel ginrno l’ottavo ed il nono 
salasso. 18. Miglioramento notabile: ammalato può vol- 
gersi sui fianehi, quantunque questa positura non possa 
essere da lui conservata per molto tempo ; il polso è an- 
cora leso è vibrato; il sangue, cotennoso sempre, offre 
però qualch'indizio di siero; l'alvo& moderatamente aperto, 
evacuazioni biliose; l’nrina è scarsa e gialloguola (decimo 
salasso; acqua duleificata e nitrata per bevanda: due 
brodi in tutl'il giorno). Progredisce nel mattino dei 19 
il miglioramento generale: verso sera però l’ammalato è 
inquieto per alcuni dolori alla regione del colon senza 
che le funzioni dell'apparato respiratorio e cardio-vasco- 
lare offran esacerbazione di sorta (fambitivo preparato con 
l'olio di ricino). La proscritla medicina ha procurate due 
abbondanti evacuazioni con cessazione d’ogni molestia ad- 
dominale nel giorno 20, con apiressia, con respirazione 
facile ed ampia, con espeltlorazione discreta e con desiderio 
di cibo (due minestrine can emulsione comune per devanda). 
Dal giorno 21 di dicempre sin ai 14 di gennaio succes- 
sivo l'ammalato migliorò costantemente ed in modo da 
poter abbandonare lo Spedale, se l'esposizione all'aria 
freddo-umida non gli avesse cagionata un’angina laringea 
con impedimento alla deglutizione ed alla respirazione 
e con febbre piuttosto risentita. A vincere questo nuovo 
stato morboso forono necessari due salassi generali è 
due abbondanti operazioni di mignatte al collo, coadiuvate 
dalle bibite mollitive e sudorifere in principio, rinfrescanti 
e leggiermente eccoprotiche in fine. Nel giorno 25 di 
gennaio l'ammalato sorti dallo Spedale perfettamente gua- 
rito. ; 
Riflessioni Due cose principalmente fermarono la mia 
allenzione nel corso di questa malattia; l'una, io stato del 
sangue costantemente colennoso a privo di separazione 
sierosa; fatto gnesto il quale, più ch'alla gagliardia della 
flogosi, credo debba attribuirsi all’ abitodine di far ab- 
bondante uso di vino, esclusa ogni bevanda acquosa: 
l’altra, le copiose evacuazioni alvine d’aspetto manifesta- 
mente bilioso, premosse dall'azione del tartaro stibiato ,° 
le quali , nei mentre che sciolsero lo stato gastrico con- 
comitante la polmonite, contribuiron, a mio parere, alla 
pronta e perfetta riseluzione dell’ infiammazione stessa 
polmenare. Rifletlend'io a questo fenomeno, faceva a me 
slesso la seguente domanda; l'avere promosse queste 
evacuazieni fu dessa solamenle cosa utile perchè coesì- 
sleva l’irritazioce gastrica con la polmonite ovvero con 
sarebbe per avventura indicazione generale favorire le 
medesime nella polmonite genuina e non complicata a 
stato gastrico? In quani'a me ritengo che dovrebb'essere 
indicazione generale: in fatti il fegato, di struttura ana- 


loga a quella. del polmone, separa un umore analogo , 
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“per la compusizione chimica, al perspirabile polmonare 
ciod contenenti lano # l'altro grande quanillà di prin- 
cipii idrogenati e carbonati: di più il legato conserva 
con il polmene nu antagonismo di funzioni. Per questo 
solo mi sembra quindi consentaneo alle leggi d'organismo 
chie nella ilusosi polmonare, stalo questo nel gnale coresta 
viscera truvasi oppressa od impedita nell’ esegnimentu 
della propria fanzione , ja funzione anlagonistica del fe- 
calo debba allivurzi per modo che la secrezione acero- 
seiuta della bile supplisca al difetto della funzione pol. 
monare. Ba questo fatio iv derivo l'utilità particolare del 
tartaro slilialo nella flogosi del polmone; rimedio questo 
altronde il qual è anehe indicato per il modo suo d'ope- 
rare veprimenie, rivulsivo, diaforeiico eil evacuanle. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


Continurizione del mese di Dicembre). 


ALEssASbgia, Nella tornata dei 4 si conlinuò la discussione su 
la natura della Ilngosi. Yi presero parte i IDoti.i Capriata è Le- 
vesi quali sostenitàri clin qualanque siasi flor osi v'è di continuo 
on principio disaflire che tenta la disorganizzazione della fibra 
e che perciò non basta a vincerla il semplice metodo antillogi- 
stico, ma fa nopu ricorrer ai rimedii specifici siccome neulraliz- 
zatori di questo princip:p disaffine. 1} Dott. Alciati all'incontro 
sostenne che, atumesse le [lngosi specifiche o complicare a dia- 
iesì specifica state riconosciule da quasi iuifi j Patologi.la gene- 
ralilà delle logosi nen deriva da alcon principio disalline spe- 
cifico; mefivo questo per cui nella generalilà dei casì l'in'iam- 
mozione cede facilmente e presto al sempiice metodo antillogi- 
slice, senza ch'abbiasi bisogno ricurrer agli specifici. Gli argo- 
menti addotti in favore dell'una e dell'allra opinione essendo 
stati quegli stessiconi quali pelle antecedenti tornste ciasche- 
duno tentò corroborare la propris asserzione, il Medico Divisio- 
nale puse fine alla discussione miisttendo che Vargomenlo nm 
era capace d'una solazione delinitliva e perciò nen fecondo di 
quei fr'otti che dalle Conferenze Scientifiche meritamente deb- 
bon a'tendersi. 

il Dott. Pairacon nell’adenanza dei 19 lecso fa storia di lerila 
da arma da fncco de noi riferita ‘vedi no ap!eres,) Su la propo- 
sizione del Medico Divis, il Doll. Vaglieali promosse la diseus- 
sione intornu al metodo da sesonirzi nelle prime mieiticazioni «hi 
gravi ferite da arma da fuoco cioè se megiio convengan i riper- 
cussivi od i mollitici, ciascheduno dei quali sistemi ehbe fautori 
non ipestebri nel principio di quesio secole, Non nego i} Medico 
Divis. ch'elfstiivamente nel principio del seculo H tmetodo moili- 
ivo coniasse fauiori distintissimi, ma disse che sia dalunzo tem- 
Do e meritamente l'uso dei ripercussivi eil ii moderato ravvie]- 
namento dei tessuli chb'il sopravvento. A Guest'opinioneaderiil 
Dott Aletati il quale notò che dai Medici dell'Armata Francese 
del mezzoai i silotiato l'uso ilelle medivazioni celia-moilitive 
e speciatinente silora quania gli ammalati erano costretti a lan- 
ghi e pesositrasporti usi quali nonera dato ai Medici provvedere, 
corns negli Spedali, si rapidi ingorchi con pron sbrigitamenti: 
ontò di più che questo genere di medicazione è più confacente 
a colinari] dolore o l'irritazione nervosa ed a provenire per con- 
seguenza il tetano: notò iu fine cite negli ammalatitocehi da po- 
dagra eda malattia reumaltico-ertarrale ovvero solo predispasti 
alle medesime, le medicazioni lredde potrebber esercitàr una 
perniciosa inilaruza su le accenrate complivonze. 

Nispnse ii Modico Divisionale aver esli infeso pariere di così 
recenti di ferite da arma da fuoco nelle quati ii Chirurzo debhe 
prevenire gl'imoorghi silivi, dileguar i passivi, antivonir in una 
parola l'evoluzione dn gaglianto proccsso infiammatorio il 
quale, se già alfualesi, esigeva che la Incaliià morbosa fosse mo- 
dicata sen i moliifivi atti a favorir ii processo suppuraliva e con 
questo ta s*parazione del tessuti martificati. Quento poi a pre- 
venir il tctuno, molla maggiore fiducia, cali disse, meritarsi i 
riperonssivi i quali tendend'ad impedire la Mogesi, frenano la 
distensione deitessnii a colmano per conseguenza l'ivritazione dei 
nervi impieliati nelia lesicne viofenta. Sinalinente per riguardo 
alle corinlicazioni goltose o reumalico-calarrali , disse polere 
benissime escludere i'uso dei ripercossivi, ma ciò non costituire 
altracosa fuorchè un'ecceituazione apprezzabile dal Clinîeo ocu- 
lato nolia varia circostanza dei casi, senza che però resti meno- 
matala maggior uliilià dei ripercussivi su i moltitivi siccome 
mnelodo sogerale da adottarsi nella pliurglilà dei casi di quesin 
genere, 

I Dott. Capriaia proguznò egli pure quest’allimo pictodo sui 


rillosso ch'i metodo moifiliva , favorendo l'afinase sanguigna è 
l’inliammazione della parte offesa, è maggiormente atto a deter- 
minar un processo suppurativo piu abbondanis con maggiore gua- 
sto della toralitàammalata, che le applicazioni fredde le quali fre 
nando faflusso umorale, dimimuiscon il pericolo della succes- 
siva infiammazione e suppurazione e risparmiano perciò moltis- 
simo la perdita di sostanza della medesima località morbosa. 
Aggiunse poi che telerite rssendo da lui considerale bensi come 
causa predisponente del teano, non mai peré coma causa oeca- 
sionale, la quale è unicamente costitnita dalle alternative almo- 
sferiche igro-termometriche, l'oppesizione falta per questo ri- 
suardo alle medicazioni fredde, necessariamente, a suo giudizio 

perdeva della sua importanza. A questo modo di verlere su La 
causa prossima del tetamo nen accostandosi, il Medico Divisia- 
nale fece rifteltere che a determinare questa malattia concorrono 
il genere di lesione, fa natura delle parli ferite più facilmoate 
susseguite dai telano , la mora! impressione indelta nel ferita 
dalla subila lesione viclenta e ji nervosa alterazione che si ma- 
nifesta nei decorso della cura. A questo proposito riferi il caso 
d'un soldato stato ferite nello scorso anno da palla di moscheito 
ch'avova passato da parte a parte il piede, nel quale, benchè con 
Il anetado antillogistien generale e iocale adoperato per i sette 
primi giorni si foss'alluntaziato ii pericolo d'una miascciante ri- 
sipola lemmonosa, tuttavia per ia continua morosità ed inces- 
sante Irrequietudius cagionatagli dallo spavento neil'atto stesso 
che rilevò il colpo, si manifestò pell'ottivo giorno il teiano che 
in meno di 24 ove il rese cadavere sul quale si verifico con la 
netroscopia la lesione del servo plantare. 

Notù ii Dott. Alciati che lu scossa locale nervosa ed i palemi 
d'animo hufucend'ordinariamente un grado dd'ipostenia c di fo- 
cale debolezza più o mien eminente, egli era perciò più propenso 
a ereder indicata fa medicazione fatta con i mollitivi per riani- 
marin si le prime fa vitalità dei tessuti jesi mediante la calda 
temperaiora di quelli 1 quali, operanid' in progresso di cura 
comi nareotizzanti, lavorisceno fa erisi localo è ka supparazione 
che guanto più è avviata, tanto più allontana IL nericolo del Le- 
fauu. A questio proposito racconto il fatto d'or tedesco fabbri- 
calore di birra in Scismiberi I quaie tocco da uni lerita alla 
piania ite! piede inlliitagii dalla punta Vin chindo, non ostanie 
fosse più cicalrizzate la sotazione di continvilà, tuttavia lo ser- 
prese il letano latale. Conchiuse finalmente it medesimo Doll. 
con i ippocralicoe udagio: i/ freddo é nemica dei nerci, AL Dott. 
Dupont partitaute della masdicatura fredda in considerazione 
delia magriore sua semplierlà e Docilità d'applicazione in tempo 
ti qusrra, non che dela provata soa ellicacia nel'impedira gli 
ingorghi e nol favovirne fo sgorgo, se già esistenti, rispose di bel 
nuuvo ii lett. Akeiafi dicendo non ispogrerai, ma riperenatersi 
inmorti essi l'irrilazione della località waorbosa i contri d'anitna» 
zione vitale con grava bericeio deila «ita dell'inferno: di più 
disso poca convenir il freddo nei primi giorni, perchè ope- 
ran.i: questo com ipadenizzinite e l'ammilasto recentemente 
loccnaia avave ferita cassero gancralimenio debole e con la in 
callia ranrbose fradi» ed interpilita dalia rlievata suossa, ba 
paiiosto bHisoeno l'essere rtaniniito anche coi mezzo delle cala 
medicezioni, Diede Bie alla discnasione Hi Dott. Voglicnii espo- 
uenio avere lui aromossn l'aziiata quoslieno appunio perchè su 
questo poni iecapeutizo gli Antori non vanno la ccarnto sil an- 
cori porchò due Melitei Divisionari! cont:mporanei , ii Barone 
Mussari citi Dati. Muratore, usarnan con fslice succosso nello 
Sneaio at Alessamiri ai quale era egli purdi bott. Vaziieni de- 
stiusto in allora iure acrvizio, Pona i milittivi e Palivo 1 riper- 
vussivi n cari diversi di ferite da arma da fusco7t nartò enni’ il 

ar. Misssera ia un soldato ii quale, per iscoppio spontaneo del 
avfla centre con ana mano sull'ala peggi.va su la bocca della 
cane: ebbe te diti xiciin many deste oiiue rinila sinislra muti 
ali; fimioohe tossindalla a preficare ia disariicalazione dei resi- 
du: frammenti, prefori tuttavia, perii geando pericolo dei tetino 
in simifi casi, aspetinre da spontanea cauti dei medesimi favo- 
vendela ia bel princi zio con Lavatueo Lieprite mollitive, con un- 
cuente reîrigerazio e cafapiasnii di linseme, con 1i<nali scinplici 
migzzi s'ultenae una miirizione radicgie, bensi più tarda ma più 
sivura. Conchinse col fare sotap al doti. Alciati che Felemento 
dulere è piultosiv valmata rhe non farorito dalle madicatitre 
frexkta, semanre quendo nerò predomina un ciemanto ilosistico 
uuagiiardo, mantra disse concorrere nell'oniniona di qussUnitimo 
cicè che meciio convenzen i moltiti quand'il medesimo ela- 
isento doleve dipende dalla lesiane diretta dei nervi, perché con 
fuesto penero di medicazione favorenilosi Li secrezione di linfa 
plastica purulenta si procara eziantio ona blanda el omogensa 
caperinra ai pervisemi-licevati, Al bott. Caprifin fece poi notare 
“he, concesso pnre che le ferite fossero solamante cause preili- 
sponenti del telapo, non ne verrehbo tuitavia che nella medica- 
zione non s'avesser ai nsaro iutti quei mezzi che Pesperienza 
sozceri più atti a diminuire i'«zione di queste stesse cause pre- 
dispomenti, Ma rssend’'incontestabili i casì di ietano zuari i per 
meczo di rimerlii topici e per opera delle recisioni tolali dei 
nervi, delle ampotazioni e delle csutevizzazioni, disse il Dott 
Viglienti che ie ferite voglion essere consideraie non sulo come 
cause predisponenti, ma com fficienii del Lotano. 


Nella Conferenza dei 23, dopola nomina a Segretario Cassiera 
del Gabinetto di Letiura avvennia nella persona dei Signore 
Giordano Farmacista Mililitare, i Dott. Patracco , continuando 
Ja discussiene sul più conveniente genere di medicazione 
nelle ferite recenti da arma da fuoco, si mostrò propenso 
a preferir i bagni freddi, specialmente nel caso in cul ka ferita 
fosse vicina a qualche vaso cospicuo perchè, ritardando quelli 
la caduta dell'immancabil escara, aliontanavano parimente il 
pericolo dell’emorrazia secondaria la quale in vece, a suo cre- 
dere, era favorita dalle medicazioni mollitive. A questa riflessione 
nella quale convenne pur il Dott. Dupont, il Dott, Alciati ri- 
spose che i lessuti mortificati dovendo per nocessità separarsi, 
egli non poteva scorgere nel caso accennato dal preopinan'e 
un motiva sufficiente per determinarsi a contrariare quesl’atto 
eliminatorio della natura, [I Dott, Agnetti feco riflettere: 1. che 
il metodo ripercussivo potrebbe generalizzarsi nella cura delle 
ferite in questione se fosse provato che la riazione ed infiamma- 
zione consecntiva alle medesime sienosempre maggiori di quello 
di cui la natura abbisogni per la riparazione dei tessuti ;, ma 
ciò essere ben lontano dall’essera comprovato, perchè vi sono 
casì nei qualita riazione è insufficiente ed anche totalmente man- 
caute: 2. che i ripercussivi coagutano gli umori stravasali sot- 
traend’il calore vitale il quale li manterrehbe liquidi e perciò 
indorano più v men i tessuti cireondanti le ferite e ritardano la 
suppurazione la quale altronde è inevitabile, Dal che, egli disse, 
quale cosa ne avverrà? ta natura incomodata nelsuo processo di 
riparazione dall’indoramento dvi tessuti circostanti alla ferita, 
ecciterà una flogosi gagliarda tanto da liberare ia località , ron 
solo dai materiali diserganizzati, ma ben anche dall'indaramento 
dei tessuti e succederà quindi per necessità una maggiore per 
dita di sostanza nella parte ferita, ovyero la riazione sarà ìnsuf- 
ficientie ed allora sarà ritardata la guarigione per tatto quel 
tempo che la natura impiegherà a restituir i tessuti circostanti 
nel loro stato naturale. Il Medie Divis. rispose al Dott. Agnetti 
essere granda la diversità che passa fra l’effetto degli stra- 
vasi e delle infiltrazioni orinose e quello degli stravasi e delleinfil- 
trazioni di sangue e di linfa plastica è quali ultimi son affatto in- 
innocui alle parti con le quali trovansi în contatto; essere perciò 
nel primo caso uniea risorsa dell'Arte quella di procurarne lo 
sceveramento, nel secondo in vece convenire benissimo 1 topici 
freddi i quali, arrestando fo stravaso e promovendone |’ asso pi 
mento ela trasformazione in iessuli organici, rimevon il perte glo 
d’un’eccessiva riazione ia quale potrebbe forse, adoperand'i Mol- 
litivi, trasmodare di tanto da determinare ia canerena ci almeno 
da favorir il corrompersi degli umori siravasati e tenuti liquidi 
e l'assorbimento nurnisato. Conehiuse con dire che, se ieorica- 
mente parlando i faurori delle opposte opinion: pusson invocare 
competenti Autorità e plausibili ragioni per sostenersi, ogni ra- 
gione teorica cade ai cospetto del fatto pratico comprovante da 
lungo tempo i benefici ed incomparabili effetti dei topici riper- 
cussivi su i mollitivi nei casi di ferite da arma da fuoco recenti 
e nelle quali non siasi ancora svolta ia flogosi. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


VAPORI DI JOPIO CONTRO L'INFIAMMAZIONE CRONICA 


DELLA CAVITA. DEL timpano: de! porrore Tscnarner 


(SUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI). 


Nelle malattie dell'oreechia cagionate da una discrasia, 
massimamente nei moltissimi casi di flogosi serofolosa 
della cavilà del Limpano, nelle suppurazioni eroniche chie 
finiscono per distruggere la membrana chu la copre e 
sovenl’anche per produrre la carie della siessa rupe pe- 
trosa; nei casi finalmente nei quali si suppone l’esistenza 
di trasudamenti plastici, tutte le injezioni fin qui racco- 
mandate rimasero quasi sempre ineflicaci. fl Dott. 
Tacharner partendo dall'idea che silfatte discrasie deb- 
bon essere comballute con mezzi locali modificanti Vazione 
vegelativa, come si pralica nelle ollalmie serofolose, nella 
blennorragia, ece., dopo aver inutilmente soltoposto i suoi 

infermi tocchi cla mali scrofolosi alla membrana e cavità 
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del limpano alle famigazioni di fiori di zolfi, di cinabro, 
ecc., finì per ritorrer ai vapori di jodio. Sebbene Ja di 
Ini sperienza sia di soli pochi mesi, il risultamento che 
ottenne dall'applicazione di questi vapori sembra già ba- 
slantemente notabile per ritenerlo più sicuro e più utile 
di quello ottenutosi con le altre fumigazioni. l'er applicare 
questi vapori si serve l'Autore dell'apparecchio ordinario 
d'ona pompa a compressione adattata ad una sonda da 
orecchia ed introdotta nella cavità del timpano, 4 vapori 
foron ottenuti dal Dott. fseharner pet mezza dell’eva- 
porazione dell’acqua (90 gramme) contenente ia tintura di 
jJodio (2 a G gramme). Gli effetti primitivi dei medesimi 
sono dagli ammalati aseritti ad un lieve e fugaca senso di 
bruciore nell'orecchia interna con aumento di secrezione 
delia sua membrana; secrezione questa che bone presiu 
cessa lasciando facile luogo alla continuazione delle inie- 
zioni vaporoso-iodate, ciò che si manifesta con un ramore 
distinto dell’introduzione dei vapori nell'orecchio. En at- 
cuni casi l'efficacia dei vapori judsati si rese più attiva 
per l'aggiunta di 2 ad 8 gocce d'etere acetico. 


USO URLIA TINTURA DI COLCHICO NEL REUMATISMO AR- 
TICOLARE ACUTO E NELLA GOTTA; DEL DOTTORE DALA- 
SIANVE, MEDICO ALL’OSPIZIO DI BICÈTRE, 
ra la pAmerosa serie di presidii terapeutici stali mano 

mano preconizzati nella cura delle indicate infermità, non 

vuol essere dimenticato il colchie» autunnale ; rimedio 
questo che l'esperienza di sommi Pralici Ina ora giusta- 
mente richiamato dall'obblio in cui era caduto. Da Storek 
che fu if primo ad introdurlo nella materia Medica , sin 
ai nostri giorni, ma specialmente dapo il 1814, tempo in 
cui i Medici Inglesi Home e Wart i’anplicarono nella cnra 
della gotta, gli Annali della Scionza raccolsero moltissimi 

a conceludenti farti deil'incontrastabile sua clinica efficacia. 

Esso costituisce in falti, fra le tante sue applicazioni , Pes- 

senza dell'acqua mediciaale di Husson ed è ta base delle 

pillole di Lurtigue, segreti popolari di grande voga , sic- 
com'antireumatici, in Frapeia, Alemagna ed Inghilterra. 

A maggiore conferma dell’ utilità di questo farmaco 

nelle si fatte malattie, Delasianve riferisce cinque Sto- 
rie di golta e di reuma articolar acuto dalle quali risulta 
che fu nsala la tintura di colchico, unita ai salassi 0 at al- 
tri farmaci quando ne trovava l'indicazione, ma più so- 
vente sola ed alla dose di 24 a 30 gocce da consumarzi in 
tre o quattro volte nel giorno. Gli eletti che ne ottenne fu- 
rono sempre la progressiva diminuzione della malattia ed 
il rallentarsi dei battiti del cuore, senza che mai si mani- 
festassero le coliche o la diarrea, siccom’accadeva a Mon- 
neret per le dosi elevatissime di tintura che sommini- 
strava ai suoi ammalali. Delle tre formole con cui suole 
prescriversi il colchico (di vino, aceto e tintura di colchico) 
l’Avtore ritiene preferibile la tintura da prepararsi tanto 
con il bulbo, quanto con la semente. 


BOLLETTINO DFFILEALE 


Variazioni ne Personale del Corpo Sanitario-Militare. 


Dott. Francesco ManteLLI, Medico di Reggimento di 
Sa Classe in aspettativa, collocato in riforma colla con- 
servazione del titolo e grado insieme con la facoltà di ye- 
slirne la divisa. 
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PARTE PRINA 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI. 


(Tracciate dal Dott Fannr) 
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SU HI BACERNARTEIROCACE 
(Fedi it numero precedente). 


(b) Ascesso lento. Gli ascessi sintomatici della le 
sione della spina, sono cunvestizii cieè caratlerizzati 
da ciò che la marcia trse la sua origine da una sede 
lontana da eirelta ib cu essa Sacemmuuta e solleva fa 
pelle. Nun sono solamente congestizii, per una ragione 
chesi dirà benchè balzi essa agli occhi d’ugnuno, quelli 
che si formano nella parte anteriore della colunnu 
vertebrale, ma sono pur essi congestizii quelli ì quali 
morendo dell'alterazione della faccia pusterivre della 
gpina sì dirigono verso gli spazii intereastali 0 verso 
la faccia posteriore della medesima colonna, di cai 
v'è occorso veder nu caso bene distinto del quale v'in- 
trallemò ancora, nel principio di quest'anno Clinico, 
intiochè i fitti iramezzi aponenretigi, lendinei e mu- 
seolari che vi s'incontrano non permeltano inai alla 
marcia di questi ultimi di trascorrer a tinta distanza 
dalla sede della sua secrezione eoine succede negli 
ascessi della parte anteriore. È vecorso vedere casi 
ascessi occapanti il cannie vertebrale ma questi, 
oltrechè per brena ventura su:i, sono puco estesi. 
Nichet però fa menzione d’uno di cotesti ascessi il 
quale era molto sporgente nel canale veriebrale e co- 
municava a sinistra per mezzo Won foro coninzato 
con l’inveterato e strelto Iragelto fistoloso di cui |° 
rifizio esterno era all'inguine sinistro, E comasi su- 
perfino che vi ripeta, Signori, chie, sebbene questi 
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ascessi siano per ordinario associati alla eifosi, pure 
quando provengino da un'alterazione superficiale delle 
vertebre o de; dischi libro-cartilaginei possun esserne 
scompugnali, 

La marcia degli ascessi della parle anteriore, 
quale sia la sede ella colonna vertebrale da cui na- 
scono, Savvia in generale, nella regione cervicale 
verso la farinve e l’esofago; nella regione dorsale 
verso i lati della colonna, gli spazii intercostali , i 
bronchi, i pelinoni, le plenre; nella regione lombare, 
formandosi cessa all'origine dei muscoli psoas, siegue 
per lo più il lern corso e, senziusora della loro 
guaina, puùssa con i medesimi sotto Vareo erurale e 
sporge tn forma d'ascesso nell’inguine o sella regione 
del piccolo irvovantere: qualche volta, traforata l’apo- 
neurosi ilinca , brascorre tra la medesima ed il peri - 
tonco ed esce per il canal inguinale: dirigendosi alle 
volte verso fi fessera ischiatiea sporge nella nalica: 
nscendo per Vurco erurale può scorrere sin alla metà 
della coscia: sicune volte si dirige verso la regione 
dell'ano. Io alenni più infelici casi poi s'è veduta 
faesi strada a traverso del colon, del retto, della ve- 
stica, dei reni, Sousi veduti nella medesima persona 
due ascessi, provenienti l'inno dalla regione Inmbare 
e Paltro dalia dorsale, mettere sapo Puno nell’ingume 
dlestro e l’altro nel sinistro. I poi cosa frequente che 
dueascessi manifestantizi Puno pellmeuine destro e Val 
tro nel sipistro, st riuniscano nesta stessa sede alte 
rata d'una vertebra 6 d'una fibro-cartilagine, Nicht 
vive alenni di questi ascessi indipendeati dall’altera- 
zione della colonna o dipendenti soltanto, come fu 
già detto, dalla fusione d'na ammmasso tubercolare 
situato ino melta vicinanza alla medesima, ma questi 
gasi coslituscono rure eccettuazioni che voi, Sigueri , 
non dovele però ignorare. 

Se il primo principio degli ascessi in discorso è la 
fosione d’an summasso tabercolare è l'elaborazione di 
pis da nna sede cariosa, il quale solleva l'apparato 
legatmentoso esterno, specialmente su i laii dei corpi 
delle vertebre dov'è meno resistente, distendendolo 
per lo più irregolarmente, ina alle volte in modo di 
cisti discendente di lati della colonna, nun Ba ta. 
cersi ehe questo primo fumite è poi aumentato dalla 
secrezione purolenta dei lessuli molli immediatamente 
circostanti alla colonna, specialmente del legamenti 
vertebrafe anteriore e del fessuto celinloso i squali 
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sonu stollati ed irritati per la pressione e per Vete- 
rugenea presenza del pus per solito icuroso di prima 
formazione, misto a reliquie di fibru-cartilagini, a 
tritumi cariosi ed a quisquiglie ncecrotiche. Frattanto 
la quantità de) pus diventando più considerevole, ta 
citata cisti primitiva in cui è coufenato, s'allarga al 
basso verso l'un 6 verso l'altro lato della colonna , 
alle volle verso tulli e due uel tempo stessa, dilatan- 
dusi è stringendosi talora più volte sesondochè incn- 
tra ostaculi ud è stretta fra parti molto resistenti , 
fin a che non abbia ragginnta qualcheduna delle enule 
regioni del tronco, ed allora la quantità del pus de- 
rivante dalle dette varie surgenti è ancora ausmientala 
da quello che si separa dalla faccia interna del suo 
condotto il quale, dopo aperto l'ascesso per natura 0 
per arie e nou mal primi, come gia saggiamente av- 
verliva Ilunter, per gradi s'urganizza, previa inliam- 
mazione, ed assume l'aspelto d'una membrana mu- 
cosa, siccome ottimamente dimostrò Dupuytree a Gui 
non si può però assentire guando dà egli opera di 
provare l'analogia, quasi Pidentità della membrana 
coprente quei condotto con ie membrane mucuse 
naturali E qui in tascierei una non piecola lacana sg 
nov vi facessi, Signori, parola di due upinioni le 
quali non mi sembrano combaciar al vero; una è 
di Nichet e l’altra di Bour]ot, 

L’egrezio Dutt. Nichet, pur ammettendo ie più di 
queste varie origini del pus conlennto negli ascessi 
congestizii di cui si parla, crede che nissuna parte 
prenda alla sua produzione la carie di cui ammette 
però alle velte ta presenza nel rachiartrocace. Ma sa- 
pendosi ch'una spperlicie cariosa. d'uf osso separa 
marcia icorosi e saniosa, chi non vede che Nichet, 
ammettendo alle volte la carie nel rachiarteocace, ha 
a sua insapoia implicitamente ammesso che ib pus di 
questa carie conferisce in qualche parte alla forma - 
zione di quegli ascessi ? 

U Dott. Bonrint poi in un lavoro presentato all’Ac- 
cademia di Medicina nell’anno 1833 diede come casa 
certa che il pus è condotto dalle snaine nervose dal 
luogo dalla sua origine all’esterno e che per conse- 
guenza della cogniziipe dei nervi che si diramano 
nelly parte dove s'esierna |ascesso congestizio ce da 
quella del luoso della lor origine si può con preci- 
sione 0 con approssimazione predire qual è la sede 
della malattia delle vertebre craniano c specialmente 
rachidee, producente l’uscesso, Epperciò, secondo lui, 
nelia malattia della parle posteriore dello sfunvide , 
delle suc ati e della parie squamosa del temporale, 
il pus seguiterà il ramo mascellare inferiore del nervo 
trigemiuo: in quella della porzione  pielrosa della 
rupe e della parte spugnosa dell'apofisi mastoidea, si 
farà strada nelloreechia esterna o media eppure 
nella parte posteriore dell'incavalura del digastrica : 
iv quella delie verlebre cervicali e dei condili del. 
Pusso occipitale , trascorre:à lunghesso i rami del 
plesso cervico-bracciale, esternandusi in prima nella 
regione laterale del collo, poi dietro la clavicola, poi 
nella regiun ascellare e ad ultimo nella parte interna 
del braccio: in quella dell'ultima vertebra cervicale, 
delle nudici prime dorsali, del capo delle caste e 
delle tura apolisi srl'colari, si manifesterà nella re- 
gione lembu-dorsale sotto | aponeurosi generale e 
sempre dal lalo interno dell'angolo della coste, fer- 
mandosi verso la spina degli ossi itiaci: in quella dell'ul- 


“tima vertebra dorsale e delle quattro prime iumbari, 


seguirà quasi iuvariabilmeote il nervo cerurale, dis- 
sechera i muscoli psoas ed iliaco e passerà con quel 
nervo 8 con questi musculi sotto la parte esterna del 
legamento di Fallopio, presentandosi prima nella 
parte sita ed esterna della coscia, poi nella sua parte 
interna, dove trascurron i vasi femorali con cui nnn 
Ka però alcun’intima connesione; raramente accadrà 
che seguiti i rami musculo-ceutanei del primo. pajo 
lombare, nel quale caso l'ascesso occorrerebbe verso 
la spita antcriore-superiore dell'osso iliaco ed al- 
quanto in dietro: in quella delle vertebre sacre e 
dell'ultima lombare, seguirà i rami del plesso sacro 
per i fori sacri anteriori, accompagnerà il grande 
nervo ischiatico nella sua sortita dalla pelvi e furmerk 
un tomore flntivante nella grande sulcatura gintea 
posteriore : in quella delle due sole ultime vertebre 
sacre e delle due prime cuccisee, la raccolta puru: 
ienta avrà luogo nel tessuto cellulo-pinguedineo 
circondante l'intestino rette: in quelta finalmente che 
assale nel tempo stessu due v tre vertebre successive 
lombari e sacre, il pus si raccoglierà in due ascessi 
di cui eno apparirà nella regione iliaca è l’aitrn nella 
glutea, tra sè comunicanti alla libera, Raffurza ta sua 
opinione l'Autore dicendo che il pus avente origine 
da una sede qualunque profonda dell'apparato locomo- 
tore non siegue mai fe arterie e le vene le quali, sebbene 
questi vasi sembrio in connessione con i nervi, ne 
sono però separati da particolari invulueri e che nelle 
lesioni della colunna vertebrale gl’involueri dei nervi 
suno Inolto acconci a condor il pus che vi si prepara 
come quelli che mettono capo nelle stesse sivpi 0s- 
sce che proteggon il sistema nervoso centrale cerebre- 
rachideo, Aggiunge ad ultimo senipre in appoggio 
della sua proposizione che nella carie degli Gssi lunghi, 
o larghi i quali non servono di siepe ossea ai rami 
del sistema nerrosy cerebro rachiden, come radio, 
Gubito, omero, tibia, femore, sterno, scapula , ossi 
del carpo, del metacarpy, del tarsu, del rnetatarso , 
apolisi spinose e trasversali delle vertebre e simili, 
Il pus non trascor a distanza dal luogo della sua fur- 
mazione, ma s'accumula inlorno a questo. 
Cotest'opinioze di Beurjot ia ho ruluto accennarta, 
Signori, perchè è ingegnosa ina non perchè sia vera. 
Considerando ell'ettivamente che in innumerevoli casì di 
artrocaci s&ppurati delle giunture omero cubitale, ileo- 
femorale, femoro-tib:ale il pus migra a distanza dal 
Inogo della sua formazione cisè nella parle inferiore 
del braccio 1 della coscia o della gamba senza che 
possa dirsi che ha seguite le vie dei rami nervosi; 
che ii noo formarsi ascessi congestizii nella carie de- 
gii ossì del carpa, dei tarso e simili non da alenna 
altra causa deriva fuorchè dallo .slivamento e dallu 
resistenza dei tessuti di queste regioni ; che sunsi più 
volte vedutl ascessi per congestione, a vece di se- 
guir il corso dei nervi, aprirsi ad un tempo nell’e- 
sofago e nel canale vertebrale pur cui libero era il 
varco asti alimenti dall’esulago alla porzione cervi. 
cale della midolta spinale ; altri apritsi nei polmoni, 
nei bronchi, nel mediastino 6 nell'intestino colun ; al- 
tei in fine trascorrere dalla regione dorsale all’ epi 
gastrica; che in fine la sperienza d'ogni giorno dimo- 
stru il pus da! Inogo della sua genesi segnire le facili 
vie del tessuto celluloso e prendere la direzione e 
fin ad un seguo la forma dalle gnaine e dai tramezzi 


aponeurotici c dai muscoli: tulte queste circostanze 
considerando si debbe ripetere che l’idea di Bourjot, 
tuttochè ingegnosa, non è fin qui confermata dalla 
sperienza. 

(c) Cifosi. Le fibro-cartilagini e le vertebre am- 
mollite dalla flogosi cronica diventan incapaci, anche 
senza perdita di sostanza, a sostener il peso delle 
parti soprapposte e danno giù assottigliandosi e 
schiacciandusi ed allora Ja spina s’accorcia nella sva 
parte anteriore ed assume nella sua parte posteriore 
una forma angolosa, d’onde la cifosi. Per più chiara 
ragione, quando ad un periodo più avanzato del male 
quelle parti sono state distrutte, succede la cifusi per 
il divallarsi e l’affondarsi che fa la vertebra superiore 
mancanle di sostegno nei vano lasciato dalla distrutta. 
Siccome però nella cifusi da distruzione sono quasi 
sempre ammolliti i tessuti dari circostanti, così sue- 
cede che sia essa per lo più maggiore deli vano la- 
sciato dal tessuto smarrito: un'osservazione che vi 
citerò più innanzi verrà in conferma di questa ve- 
vità. Sebben in questi due casi la cifusi sia, Signori, 
la stessa, così grande però è la differenza che passa 
tra queste due genesi che, mentr'in quest'altimo caso 
è dessa insuperabile, può in quella vece nel primo 
essere cancellata perdendo la parte ammalata con la 
eronica flogosi l’innaturale ammollimento e ritornando 
dopo ciò alla prima sua forma e consistenza; del 
che vi cilerò più innanzi alcuni casi ed altri n’in- 
contrerete passo passo registrati negli Annali della 
pustra Letteratura. Quesle guarigioni, nel tempo stesso 
che vi provano come non sempre da distruzione delle 
vertebre e delie fibro=cartilagini sia da derivarsi la 
cifosi, debbun anche inspirarvi fiducia nella cura della 
medesima che dirò fra poco; fiducia che non ave- 
vano e non potevano per cesto avere coloro che, come 
Monteggia, credevano la sola flogosi cronica senza 
distruzione di que’elemenli anatomici non poter in- 
durre la cifosi, È vero che cotesta cura non riescirà 
sempre a seconda de’vostri voti, ma sarete larga- 
mente compensati dell’averla tentata dal pensiero che 
ne’più de’casi, se non guarisce la cifusi, almeno ne 
rallenta il progresso. Tant'è vero che il peso delle 
parti soprapposte alle vertebre © fibro-cartilagini 
ammollite o distrutte è la causa del loro schiacciarsi, 
del loro divallarsi e del comparire la cifosì, che, 
come già Lo altrove avvertito, cansano la cifosi quelli 
fra gli ammalati i quali stanno volontariamente cd 
astretti da paralisia in riposo nella positara orizzon- 
tale. Non debbo tacere che, anche quando gli am. 
malati non stan in costante riposo, la distruzione 
de'dischi fibro-cartilaginei non è qualche volta seguita 
dalla cifusi e, quando lo è, la cifosi è meno pronta 
a comparire, siccome vi sarà provato da un’osserva. 
zione che vaddurrò più innanzi. Se, oltre all'am- 
rnollimento delle vertebre e delle fibro-cartilagini, la 
toro ‘distruzione è, come sopra sì notò, una frequen- 
tissima cagione di cifosi, non si debbe però passare 

“in silenzio che, come notò Nichet, una volta distrutti 
un disco fibro-cartilagineo od una vertebra, le due 
vertebre vicine nel primo caso ed i due dischi con- 
termini alla vertebra distrutta nel secondo, si recano 
a vicendeyole contatto e con il mutuo fregamento e 
con la mulua pressione s'asan a vicenda e che que- 
sta usura condinvata dalla continuazione del male 
primitivo s'avanza ognera più sn le vertebre e su i 
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dischi Gibro-carlilaginei, risuitandone da un lato che 
la cifusi vada progressivamente crescendo con il tempo 
e chie le superficie ossee fregate e compresse diventino 
talvolta dure e liscie, Si ha di ciò la prova nel ve- 
dere che, quando gli ammalati, per essere stati con- 
dannati all’immobilità, non suno compresi da cifosi, 
le mutue superficie ossee, a vece d'essere liscie e 
dure, come talvolta s'incoutra quando suono compresse 
e fregate, offron incavature tramezzate cd assicpate 
da spine e sporgimenli ossei conservanti l'originale 
loro integrità ed insino stalattiti ossee di nuova for- 
mazione. Senza che l’usura degli ossi per pressione e 
fregazione è cosa provata dai forami, dagli scavi e da 
altre perdite di sostanza che succedono negli ossi del 
eranio per un fungo della dura madre, nelle vertebre 
e nelle costole per aneurisme dell’aoria, nel femore 
per un’'anevrisma dell'arteria poplitea, nell’osso iliaco 
per la pressione del capo del femore lussate e non 
ridotto. 

(d) Lesioni della midolla spinale e de’suoi involucri 
con dissesto nella sensibilità e ne'movimenti delle parti 
sottoposte. La midolla spinale a cui, già fongo tempo 
ed anche nei vicini tempi del Rachetti e del Cope- 
land, s'attribuiva falsamente una grande parte netla 
genesi del rachiartocace, suffre bensì nel corso di 
questo, ma il suo sullrir è secondario a pressione od 
a flogosi diffusa dalla sna parete ossea 0 ad entrambe 
quesie cause. La pressione può derivar 0 da piegatura 
della colonna dopo vecorsa la cifosi o da sconciatura 
del canale vertebrale o da ascesso sporgente contro 
la midolla, come già è stato avvertito, o da edema 
del tessuto celluloso cireondante ia midolla spinnie n 
da materia Inbercolare trascorsa nel cavo vertebrale. 
Riflettendo però ai casi numerosi per me visti d’am- 
malati tocchi d'enurini cifusi da rachiartrocace senza 
paralisia delle parti sutioposte v con appena sensibile 
debolezza delle medesime; a quelli di vistose e mol 
teplici piegature della spina da rachitide, pur esse 
senza paralisia; a quelli per me rarissimamente in 
tanto numero di necroscopie incontrati d’ascessi 0 di 
materia tnbercolare assettati agli involucri della mi- 
dolla che, anche in questi casi stessi, non comprime- 
vano gran che, convebbi cura d’accertarmi; a ciò ri- 
Nettend'io, senza negar affatto gli effetti della com. 
pressione per parte della cifosi, credo però che in 
generale questa disturbi molto più Ja midolla come 
causa irritante ed infiammante che non come causa 
meccanica. Vinse vieppiù in me cotest’opinicne quando 
ebbi veduti alcuni ammalati guarire con opportuna 
cura dalla paralisia consocia al rachartrocace, super- 
stite la cifosi e quand’ebbi incontrate nel cadavere 
di persone tocche nel vivere loro da paralisia stata 
ribelie a tutti i mezzi, tracce non dubbiose di diu- 
turna infiammazione della medesima midolla, com'am- 
mollimento, spappolamento , usura ulcerativa, inje- 
zione vasale cronica, versamenti sierosi, sanguigni 0 
purulenti e simili, tntiochè non s'incontrasse nelle 
parti circostanti la ragione d’una compressione, al- 
meno grave. E mi conferma maggiormente in questa 
opinione l’osservare che poca o nessuna differenza 
passa tra i sintomi rappresentanti la debolezza e la 
paralisia compiuta od incompiuta da rachiartrocace 
con cifusi e quelli che hanno luogo nella flogosi lenta 
primitiva della midolla spinale volgente alla paralisia 
senz’aleuna lesiune del tubo osseo da cui è involuta 
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Da queste premesse voi presentite, Signori, ch'io 
in generale attribnisco i patimenti della midolla molto 
men a pressione meccanica che ad infiammazione di 
cui le varie sorgenti sono l’irradiazione (cosa ben 
naturale) alla medesima della flogosi cronica della 
sua parete ossea, anche la piegatura della coluava 
vertebrale, gli ascessi sporgenti nel ceuvo di questa, 
la materia inbercolare, pezzuoli d’osso 0 di fibro car- 
tilagini, liquido icoroso e simili trascorsi nel imnede- 
simo cavo 0 ristagnanti contr'agl’involueri della 1ni- 
dolla. Hanno poi ciò di particolare gli ascessi ed i 
lestè detti materiali sporgenti vd infiltrati nel cavo 
vertebrale ch’'essì possuno lalvelta generare la para- 
lisia senza che vi sia fusi, con’eccadde nell’assmalalo 
veduto da Tobert nel quale, Intiochè nun vi fusse eifosi, 
dne volte l'apertura dell’ascesso sciolse la paraplegia 
che due volte pure ricomparve alla chiusura di quelio, 
com'accadde alteesì in un aliro congenere caso ri- 
ferito da Monteggia. Da quest'enometazione voi pit 
tete giudicare per voi stessì che, s'è pussibile guarire 
la parafisia da rachiartrocace quando move essa da 
cronica (lugosi della midolia von ancora riescita 2°**noi 
esili, in vano si spererebbe vincerla quand già è 
insuperabilmente alterato Forganismo delia midolla e 
quando concorron a generare quella flogosi cause ina- 
inovibili, come la piegatura della spina, la presenza 
d’un ascesso, di muteria lubercuinre, d'icore, di qui 
squiglie assce, cartilagince e simili. 

Non debbo però lacersi, Signori, ch'un caso vi ha 
in cui la compressione della midotia è, se non sempre, 
bene sovente, per la sola sua azione meccanica, ca- 
gione di paralisia ed anche di morte ed è quando, es- 
sendo la malattia fissata neile articolazioni delP'atlante 
con l'epistrofen, i legamenti occipitu-vienteidei ed 
silanto-oduntoidei rilassati od usati permetton all'apo- 
lisi odontoide di spostarsi in dietro e di fare su la 
midolla una compressione graduata od anche pronta 
e falale. Esempi di questa naiura suno stati riferiti da 
Pareo, Duverney, Bérard, Lawrence, Buyer, ecc. Ni 
chet da anzi un'osservazione dalla quale risulterebbe 
che, per usura dellegamenti indotta dal male, atlante 
sarebbesi alzata al di sopra dell’apofisi vdontuide e 
sarebbe quindi sdrucciolato dietro la medesima, 
strozzata rimanendo la midolla tra l'arco anteriore 
dell’atlante ed il posteriore dell'episirofeo. E Lawrenee 
e Rust citano casi in cui l'apofisi odostoide, per 
carie e per necrosi, erasi spontaneamente distaccata 
dalla base ed inclipata verso la midella. Del resto 
quando la cifosi è una concausa de'patimenti della 
niidblla è stato osservato che la distrozione d'un solo 
corpo di vertebra, sì ehe ne risulti una troppo acuta 
piegatura della spina, è più offensivo che quando, 
per la distruzioue di molte vertebre, quest'anzolo è 
men acuto. Già Ippocrate ebbr una fale idea dove 
disse « spinalis medu'ia ciusmodi distortiones (granili 
gublu) fucile fert co quod circularis distortio contin 
git, non angultaris (de artic. sect. 3.),» Ilill pur at- 
tribuisce la diminozione d’una paralisia socia ad una 
piccola cifesi a ciò che prese gnesta una grand’eslen- 
sione, Non debbo finalmente tacervi, Signori, che in 
genere dal medesimo grado di rachiarirocace è più 
pronta a softrirne la midolla spinale quando di que 
sto la sede è nel dorso, anziehè nelle regioni lombare 
e cervical inferiore, per ciò che lo speco usseo è più 
ristretto in quello che non in queste, eppere:ò meglio 


adattato alla soltoposta midolla e più proclive a dif- 
fonderie i suoi patimenti. 

(e) Coaffezioni complicanti che hanno sede fuori del- 
l'apparato vertebrale, Questa materia Luecando , Si- 
gnori, io non intendo dirvi di tutte le malattie che 
posson vccorrer in chi è tocco di rachiartrocace, 
non essendovi quasi alcuna malaitia che non pussa 
accidentalmente a questo associarsi, ma solamente di 
quelle con cui ii rachiarirocace ia qualche relazione © 
per la comunanza delle cause 6 per i suoi prodotti, 
Fra queste coalfezioni le più frequenti sono nelle 
persone serofoluse i tubercoli ospitaati in varie parti 
del corpo, specialmente nei polmoni, nelle articola. 
zioni, nel fegato, ne'reni e simili: l’entero-mesenteri. 
lide cronica ed ulcerativa: l'edema degli arti inferiori 
per dimiiuzione del lume 6 per l'obliterazione de’vasi 
linfatici cospicui o di grusse vene, prodotta dalla 
pressione degli ascessi congestizii e dall’irradiazione 
flogistica delle luro pareti su le parti circondanti: il 
crepaccio slesso di vasi cospicui, specialmente dell’ar- 
teria vertebrale nei cachiartrocace delia regione cervi - 
cule con esito prontamente letale ; del che si han al 
cuni estiupi : flogosi per lu più cronielhe delle pleure 
Con inspessimento ed unche con versamenti sierosi 4 
purnienti o fibrinusi. Ma più di tutte le coaflezioni 
sono frequenti quelle del cuore, soprattutto quando gli 
ascessi n le piegature della colonna vertebrale corri. < 
spondon alla base di questa vise ra e coteste coaffe- 
ziuni consistono in iperaziune abituale del cuore con 
palpituzione, ipertrofia con 0 senza dilatazione, idro - 
pisia del pericardio e simili. Di tutte le piemature 
della colonna vertebrale, quale sia la causi da cni 
dipesssdlono o rachitide n rachiartrocace, nessuna ne 
vidi cusì presto 0 cotanto distuerbare la viseera cen- 
trale della circolazione quanti quella che ha luogo 
su il piano della medesima, in ispesie della suna base. 
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ASCESSO LENTO DELLA CAVITA’ ILIACA DESTRA 
( Storia del Med. Regg. Dott. GaLLeaNo). 


Giovanni N., solilato Infermiere, in età d'anni 35, di co- 
stiluzione robusta, di lemperamento bilioso-sanguigno, già 
replicatamente ammalatosi di reumatalgie che furono pron 
lamente domate con qualche salasso e con le bevande 
dialoretiche, ricorreva nel mese d'agosto p. p. allo Spe- 
dale Militare di Genova per ulcere veneree al prepuzio con 
bubbone ingninale sinistro. Guarito in poco tempo da que- 
sie sifililiche manifestazioni, riprendeva egli il proprio 
servizio, nel quale continnò per olir'un mese senza ri. 
sentir incomedo di sorta. Solamente verso la melà del sne 
cessivo mese d'ottobre cominciò a lamentar un dolore 
cupo con lieve Lumefazione all’inguine destro, che dopo 
alcuni giorni l'obbligo a rienirare nelle sale dei venerei, 
dove [n collocato al letto N° 590. Nell’esame ch'io instituii 
nella visita del consecutivo mattino, rinvenni una leggiera 
tumidezza ovalare alla parte superiore ed alquanl’esterna 
del canal inguinale che s'estendeva sin alla spina iliaca 
anleriore superiore. L'esplorazione eseguita su Ja medesima 
lasciava sentir un profonda moto ondulatorio ch'inducevam 


in sospetto di raccolta liquida contenuta nel tumore: il co- 
foro della pelle non era però alterato, nè maggiore del na- 
turale era il calore della medesima ; mancava egualmente 
ii dolore, a meno che si premesse fortemen!e sul lumore : 
in fine lo stato generale dell’infermo non scostavasi per 
niente dell'ordinario di sanità. Diagnosticai un astesso 
lento avente sede nella cavità iliava destra e diedi perciò 
opera 3 rezolare la dieta dell’infermo ed a promavere l'as- 
sorbimento del liquido e la risoluziono del tumore con ca- 
taplasmi mollitivi locali irrorati di sottacetato di piombo e 
con i blandi eccoprotici. Nel terzo giorno di cura feci ap- 
plicare tutt'intorno al lummore una ventina di mignatta, lo 
quali, siecome quelle che per il loro piecolo volume suc- 
chiarono poco sanzue, furono di poca utilità. Considerando 
la sofferta venerea contaminazione e mancand'egni altra 
causa valevol a rendermi ragione dello svoltosi tumore e 
della sua natura, credeiti opportuno sottoporre l'ammalato 
all'uso interno dell'’joduro di potassio sciolto nella deco- 
zione di dulcamara, mentre localmente feci continuare 
l'applicazione di cataplasmi mollitivo-risolventi. La dose 
dell'joturo el'in prinsipio era di soli sei grani fu in poco 
tempo aumentala sin a venli grani, senza che l'ammalato 
ue patisse dauno 0 ve ricavasse sentito miglioramento 
Îl tumore intanto prendeva giornilmente maggiori pro- 
porzioni e la fluttuazione rendevasi manifesta , così che 
senz'altro addivenir io voleva alla puntura del mede- 
simo : valli però prima di ciò far udir il parere de'mei 
Colleghi, i quali, meco consenzieati nella diagnosi e nella 
cura adottata sin allora, opinarono doversi, prima della 
puntora, addivenir all'applicazione d'un vescicalorio per 
tentar ancora l'assorbimento del liquido contennto nel- 
l'ascesso. Fu applicato il vescicatorio che suppurò per 
sei giorni senza diminuzione alcuna nel volume del tu- 
more; motivo questo per cui nel giorno 18 d'ottobre, 
assistito dal fotl Ardissone al quale eommisi stendere 
la pelle il più che possibil in alto, spinsi io nef centro 
del Inmaore un piccolo lrocarre che, appena ritirato; la- 
sciò stillare per la cannola quasi sella once di marcia di 
colore bianeo-'atleo e di modiocre consistenza. Estratta 
poi la canuula, riunii con cerotto adesivo i margini della 
piccola incisione ed incaricai il medesimo Dott. Ardis- 
sone di fare sul lumiore una compressione piramidale 
piuttosto forte per mezzo di compresse inzuppate nel- 
l'acqua vegeto-minerale e mantenute in sito da un ben- 
daggio spira!e. Nel giorno 22 del medesimo ese ri. 
mossi il bendazgio e trovai ch'i tumore avev'aequistato 
press'a poco il volume di prima: pratici perciò ai 25 
una seconda puntura vel tumore dalla quale stillarono no- 
vellamente sei once di suppurazione di colore rossigno, 
pù liquida della prima e mista a qualche coagulo san- 
guicgno e medicai come la prima volta. L'agitazione del. 
l'ammelato ed il suo vello rosso quasi infuocato m'av- 
vertirono, prima ancora cha lo esaminassi, nel giorno 26 


mattino che s'era operata una riazione generale la quale. 


manifestavasi di fatto per il calore della pelle, per la 
ristrellezza e frequenta dei polsi, per la lingua russa ed 
asciutta e per i dolori ventrali con tenesmo che nella 
notte avevatio già promosse alcune dolorose evacuazioni 
di materie fecali liquile è giallastre. Assicuratomi che 
Questa sintomatologia morbosa non era in gipendenza 
della melicazione locate, steli contento nel maltino ad 
ordinar una rigorosa dieta ed una decozione di tama- 
rindi per bevamla, mentre la continuazione degli stessi 


Ù LI E n e _______.—— —r—_+_+«ew-—-———===— _ _ »a_{GSC tr.__.,-._(( Ar ———i-auiei st 
mr mi 


hr —_— —__nuee—— 


i 5539 


. 


accidenti morbosi mi determinò nella sera ad ordinare 
l'applicazione di venti mignalte all'ano. L° abbondante 
quantità di sangue che stillò dai vasi emorroidali, la 
dieta rigorosa e le bevande rinfrescativo-diluenti rimisero 
in due giorni l’infermo nel primitivo suo benessere ge- 
nerale, il ehe fece sì che nel giorno 29 potei praticare - 
la terza puntura del tumore novellamente ingrossatosi 
per la presenza di circa cinque onee di pus di buona na- 
iura e medicar al solito, Un nliimo rigonfiamento del 
lumora manifestavasi ai 3 di dicembre che mi decideva 
a ripetere nel vegnente mattino fa puntura la quale più 
non ebbe luogo, perehè, durante ia notte, operatosi per 
atto naturale il erepaceio della piccola cicatrice suces- 
deva il parviale votamento del tumore. A compiere la 
natural indicazione in'adoperai nel mattino dei 4 me- 
diant'alcune leggere pressioni fatte sul tumore dall'alVai 
basso e dall'estero all’interno, per mezzo della quali vo- 
tato intieramente l'ascesso, riunii poi esattamente la la- 
rita e rimisi Î apparato compressivo. Dopo tre giorei, 
tolta la compressione, esamina: il lumore di cui la ferita 
era perfeltamento cicatrizzata e la gonfiezza non più ripri- 
stinata. Accordai allora più nutriente cibo all'infermo ; 
rividi giornaimente la località e, dopo essermi assicurato 
per 14 giorni cho quesla non era più sedo d’alcun fatto 
patologico, nel giorno 18 di dicembre permisi all'infer- 
rmiere di riprender il suo servizio. 

Epierisi. Nel diagnosticaril descritto tumore io m'attenni 
alla denominazione d'ascesso fento e non lo dissi per con- 
gestione come forse sarebbe stato per taluno giudicato così 
dal modo suo di svolgersi, come dai suoi caralteri fisici e 
dalla località cl’esso occupava. Avverto essenzialmente a 
questa cosa perché la maggiore parte degli Serittori che 
descrisser ascessi consimili, lì chiamarono quasi sempre 
con l'ultimo nome, ereidendoli sempre sintomatici di le- 
sioni più 0 meno profonde degli ossi e più specialmente 
delle coste, delle vertebro e degli ossì del bacino ; Îe quali 
lesioni, Se veramente esistessero così fregnenti conte si 
sospettano, non si vodrebbero delli ascessi guarire con 
quella facilità con cui guariscono, quando hanno seds ia 
allre parli, purchò si adotli per tempo un metodo di cura 
pronto ed energico, Preocenpali dali'idea d'avere sempre a 
fare con ascessi per congestione, alcuvi Pratici difficil- 
mente si decidono in tempo ulile a fare ricorso ai mezzi 
richiesti dal caso : troppo limidi, paventano al sommo gli 
effetti dell'apertura del tumore e si limitano perciò a com- 
batlerli con mezzi di poca o nessuna efficacia, finché 
giunti quelli a straordinario volame ed aventi già le pareti 
molto assolligliate, in aliora, ma troppo tardi, ricorron nil 
al caustico od al ferro per volarli con la peggio degli am- 
malati. fb appoggio di questa mia opinione polrei citare 
non pochi casi occorsimi nel mio pratico esercizio, ma mi 
limiterò ad esporre brevemente quello occorsomi nella 
persona d'un Caffelliere di Mondovi. Soffriva questi da 
lungo tempo dolori vaghi in diverse parti del corpo; i quali 
però erano maggiori neila regione lombare sinistra, dove 
gradatamente crescendo gl'impedivano il camminare. Dopo 
qualche tempo si mitigaron i dolori e con il decrescere di 
questi si manifestò, per svolgersi a poco a poca nella re- 
gione lombare e nella parte laterale ed anteriore del fianco 
sinistro, un tumore il quale,quand'io vidi l’ammalato, aveva 
il volume d'una testa d'un fanciullo. Richiesto del mio 
parere, mi pronuneiai senz'esitanza per la puntura del tn- 
more la quale, dissi, dovrebbe ripelersi quante volte le 
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circostanze dol caso avrebber indicato. Meticoloso, l'am- 
malato non si arrese a migi suggerimenti e mi progò pere 
chè mi trovassi il domabi in consulto con altra persona 
dell'Arte, Questa disapprovand'il metodo Ji cura da me 
proposto ed adducendo per ragione ch'una tal aperiura 
‘del tumore avrebb'infallantemente abbreviati i giorni del. 
l'infermo, slette contenta a preseriver alcune frizioni falle 
con non so quale pomata, nel che ebbo consenzienie l'am 
malato: ma dopo qualche tempo, inutilmente irascorso 
nell'uso di queste frizioni , visto che il tumor ingressava 
giornalmente e che le molestie si rendevan ognora più mi- 
necciose, l'ammalato richiese nuovamente il mio parere 
di cui il risultamento fu Ja riproduzione della primitiva pro- 
posta cura cd il consiglio di trasferirsi in Torino a consul 
tar iu proposito le Celebrità dell’Arle nostra. Si arrese 
l'ammaleto a quest’ullimo consiglio a scelse, con giusto 
discernimento, a Consulente il Cav. Prof. Riberi ii quale 
lo induss’all’operazione ed ebb'ancho la gentilezza di farmi 
conoscere per iscrilto il metodo ch'avrei potuto tenere 
nell'esesuirla. Due giorni dopo il suo ritorno in Patria 
soltoposi l'’ammalato alla prima puntura del tumore e na 
raccolsi in opporluno vaso tre tibbre e mezza di pus. RI- 
netei la medesima sci giorni dopo ed il pus stiltato da que- 
sta pesò libbre due ; alla terza puntura siillò ancora più 
d’una libbra di marcia la quale andò sempre decrescendo 
di quantità e di peso a mano cha si rinnovarono le punture 
le quali raggiunser il numero d'undici, pralieate ad inler- 
valli di cinque o sei giorni ciascheduna , prima che siasi 
potuto allenere la totale guarigione del tumore dal quale 
atiliaron in tutto circa quindici libbre di marcia. 

Dai due riferiti casi e da qnegli altri che dissi già essermi 
occorsi in Pralica, mi sembra possano dedursi li seguenti 
coroliarii : 


1° Ghe la maggiore parte degli ascessi di questa specie 
sien in orizine primeitivi, perchè se fossero sempre sinto. 
inatici di lesione degli ossi, come comunemente si erede , 
non guarirebbero cerlamente per il semplice votamento 
praticsio con Ja punlura e coadiuvato dolla compressione, 
l'una e l'altra, ben s'intende, praticale in tempo utile. 


2o Cho questi ascessi non diversificano, tranne ia sede, 
dai così detti ascessi lenti, profondi e soltaponeurolici del 
braccio, della coscia, ece., con i quali hanno pure comuni 
le cagioui di svolgimento. 


5° Che le lesioni degli ossi osservate nei cadaveri delle 
persone morte in seguito ai detli ascessi, sieno piultosto 
elTetto che causa di questi; del che la ragione sta appunto, 
a mio credere, in ciù che, svollisi i mndesimì in parti pro- 
fonde e ricoperte da spessi strati muscolari a da dense e 
robuste aponeurasi, prima che ammalato ed ii Medico ne 
possano confermare pievamente l'esistenza, la suppura- 
zione ha già prodotti guasti nelle parti stesse che la ge- 
verarono e spocialmente negli ossi verso i quali è spinta 


più facilmente dalla direziono dei muscoli o delle aponeu- 


rosi slesse e più facilmenio trova opportuna stanza, pro- 
ducendo carie, ecc. par la minore resistenza ch'i detti mu- 
seoli ed aponenrosi offrono nei luoghi delle loro inserzioni 
ogli ossi. 


Li 


4° Che finalmente il metodo di cura più opportuno sia 
appunto quello del pronlo votamento dell'ascesso operalo 
per mezzo della puntura sottocutanea e per mezzo della 
compressione ; i quali due iezzi quanto più presto met- 
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terà in pratica e ripeterà, a norma delle cireostanze , 
anto più facilmeote il Pralico vedrà coronale da buon 
esîlo le suo cure. 


CENNI SU LE FISCONIE DELLA MILZA E NET, FEGATO NELLE 
FEDERI INTERMITENTI ; LETTI MAL DOTT. NEGROTTO 
NELLA CONFERENZA DEI Î2 DI GENNAIO IN TORINO. 


(SUNTO DELLA REDAZIONE ] 


Il considerevole numero di febbri periodiehe curate 
dal Dott. Negrotlo nello Spodale di Genova nel decorso 
dell'auno 1849, gli porse occasione d’osservare la som- 
ma frequenza con cui le medesima s'associan ad altera. 
zioni delle viscere addominali, speciafmente della milza 
e del legato o la reciproca inflnenza che queste manten. 
gono con quelle. Volendo quindi commnicar gi suoi Col- 
leghi il frutto dello sue osservazioni, egli divise je ostru- 
zioni epeto-spleniche: 1° in quelle procsistenti alla pri- 
ma comparsa delle febbri intermittenti; 2o in quelle nale 
dal frequente c lungo ripetersi degli accessi di questa; 
3° finalmente in quelle venute in seguito della troppo 
precoce soluzione dei medesimi accessi per l'uso intempe- 
slivo dello specifico. Disse che le ostruzioni preesistenti 
vozlion essere considerate come cause predisponenti 
delle febbri intermittenti e clic, queste una volla  pro- 
dotte, per la lunga durala degli accessi, possono quelle 
farsi sostenitrici delle malattie dalle quali trasser origine. 
A spiegare la genesi delle osiruzioni criginate dal fre- 
quente ripetersi degli accessi ricorse agl'immanchevoli 
distorbi della circolazione sanguigna nello sladio del 
freddo nel quale ii sangue per un modo quasi meccanico 
disse ristasmare negli organi centrali e particolarmente 
in quelli che abhondano di vasi sanguigni venosi ed ar- 
teriosi : soggiunse quindi ehe le ostruzioni per questo 
modo prodotte si collegano con la malattia di cuì sono 
Velletto e si fanno poi esse stesso cagione della perli- 
nacia di questa; d'onde if pereh* non ottengasi giova- 
mento dai rimedii antiperiodici se prima con apportani 
compensi enrativi nun siasi vinta la malattia da cui 
trasser origine. Relativamente al lerzo modo di furma- 
zione delle ostruzioni epato-spleriche aventi per causa 
la precoce soluzione degli accessi febbrili per l'intempe- 
slivo uso dello specifico, egli spiegò l'apparente contrad. 
dizione di questo fatto da clie le causo determinanti le 
febbri periodiche non nperino solamente sul sistema ner- 
voso il qual è il rappresentante della periodicità, ma 
ben anche sul sangue allerandone fa crasi; condizione 
umorale questa che per esser eliminata bisogna che ia 
nulura possa riagir a sufficienza, che è quanto dire sono 
necessarii alcuni parossisini di febbre perchè la natura 
possa liberarsi dal principio morboso che la invade. Da 
tutto ciò conchiuse il Dott. Negrotto che, non operando 
gli antiperiodici Ja neutralizzazione del priacipio morboso, 
ma cangiando solo il modo particolare d'essere dei si- 
slema nervoso senza distruggere la condizione morbosa 
del sangue e quando quelli sen impiegati precocemente 
abbarrando anzi la via alla natnra per liberarsi dal dello 
principio morboso, sia persiò prudeuto cosa, eccetto che 
si tratli di febbre perniciosa , lasciare che succedansi al- 
cuni paressismi febbrili prima di somministrare gli anti 
periodici; che se per la cessazione spontanea 0 prosurata 


della febbre conseguitino le dette ostruzioni, vuole il Dott. 
Negrolto abbian ad usarsi lutti quei mezzi che valgon a 
ridestare quest'ullima, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese di Dicembre). 


Scramreni. Nella tornata dei 9 il Dott. Costanzo lesse il suo 
rendiccnto delle malattie curate nella Sezione dei venerei che 
noi pabblicammo già nel N° 383 del Giornale. Alle riflessioni che 
i) Dott. Costanzo univa a questo rendiconto rispose il Medico 
Divisionale che per istabilire con certezza se nella sifilide primi- 
liva siano necessarii i mercuriali ovvero possa farsi senza di 
questi, sarebbe necessaria una Statistica esatta por una deter- 
mina!a serie d'anni, lo che più facilmente potrebb'effettuarsi dai 
Medici Militari addetti ai Corpi di Cavalleria dov' i soldati rima- 
nendo per olio anni in servizio, possono tenersi in continua os- 
servazione e somministrare così risultamenti meritevoli di fidu- 
cia. Senza negare la maggior importanza che potrebh'aver una 
Stalistica compilata su tali basi, il Dotl. Costanzo sostenne risul- 
tare dalle Statisucha già esistenti che la sifilide primitiva, debel- 
lata con il mercurio, si può medesimamente manifestare con la 
sue forme secondaria e terziaria, e che negli ammalati curati 
già per tale guisa la sililide costituzionale è più ribelle che nen 
in quelli curati semplicemente con il metod'antiflogistico, d'onde 
conchiuse preferir egli assai curar i sìntomi primitivi senz’ il 
concorso dei mercuriali, l'inliera potenza ed eflicacia dei quali 
avrebbe riserbata per i soli casi di sifilide confermata, ll Dottore 
Ferrero all'opposto d:sse ch'il hubone sifililico essend’annove- 
rato fra i sintomi primitivi e non sapendo ben intendere come 
l’ingorgo ghiasdolare specifico possa in questo caso effettuarsi 
senza l'assorbimento del virus silililico , egli trovava moito più 
ragionevole cosa tentare la distruzione o la neutralizzazione di 
questo viras sino da principio per prevenirne li tristi consecu- 
tivi efl'etli nell’universale economia, che non correr il rischio 0 
la quasi certezza d’un’infezione generale ; alla quale cosa sog- 
giunse essere tanto più facilmente indotto dalla considerazione 
che pochi grani d’un rimedio innocuo somministrati per tempo 
valgon ad evitare guasti importanti i quali richiederebbero più 
tacdi una cura dispendiosa e talvolta piena d’inconvenienti. 
Conchiuse poi il medesimo che le Statistiche per riguardo alla 
malattie v-noreo meritan in generale poca confidenza per ca- 
gione del lungo intervallo di lempo ch'ordinariamente trascorre 
tra la comparsa dei sintomi primitivi e quella dei secondarii, la 
quale cosa fa sì che taivolla si considerino come guariti amma- 
lati neî quali più tardi, senza nuova contaminazieno venerca, si 
svolge la sifili le. 

Il Dott. Costanzo rispose notando ch'i sintomi primitivi, fra 
coi am h'ii bubnae, non provan in modo assoluto la presenza del 
conlagio ed il suo assorbimento, giacchè è opinione generale 
che cauterizzand'in lempo le uicere possa prevenirsi !' infezione 
genorale e ch'i! hubone sia più sovente simpalico od infiamma 
torio cioè non sifililico : che poi quando voglia ammeltersi l'e- 
sistenza di de contagio assorbito già od in via d’assurbimento 
egli credo che sia insufliciente una piecola dose di mercurio per 
neutralizzaril virus, perchè o l'infezione esiste ed allora fa 
uopo ricorrer ad una cura più razionale, ovvero l'infezione nun 
esiste ed allora, se non dannosa, superflua debbe dirsi qualun- 
que cura specifica : che fina'menle se le Statistiche non valzon 
a provare definitivamente iì vantaggio d'un metodo su l’altro, 
con il solo fatio d'avere credute quelle necessa.:ie ammettesi per 
egnuno che ta lite rimane ancor decisa. Ullimatasi per questo 
modo la discussione il Dott. Luvini chiese la parola per properre 
all'aduomanza l'acesinne alla protesta fatta dai Medici M lilari 
dello Spedale e del Presidio ui Torino conte'il G'ornale l fgea 
Marziale {vedi N° 23). Unanimi faron i voti dei Colleghi nello 
aderir alla proposta del Dolt. Luvini. ù 

Nella tornata dei 29 il Dott. Ferrero ritornando su la questione 
dell’oso del mercurio nella sifilida primitiva fa notare convil 
Dott. Costanzo ammettend' il bubone simpatico e sintomatica, 
ammise indirettamente la pres: nza e la probabilità delle conse- 
guenze del virus sifililico nei sintomi primitivi : rome, rac: 0- 
mandando egli la cauterizzazione allo scopo di neutralizzar i) 
virus, abbia direttamente ar ch'ammessa questa presenza e pro- 
babili.à d'infezione generale dei virus sifi'Hico: come finalmente 
il precetto suggerito di cautetizzare nei primi sei giorni della 
conlaminazione, sia tal un precetto cha, oltr'all'esser avventato, 
poieva mescirinulile ed anh: funesto agli infermi, siccome 
fanno fede gli scritti di moli celebii Sitilografi. Rispose il Dott. 
Costanzo non aver euli eselusa la somministrazione dei mercu- 
rial: nella sifilide primitiva, min solo non averne voluto »—m net- 
tere l'indicazione in massima generele, como per taluni è am- 
messa; anzi voluta; la quale asserzione dopo aver ii Dott. Ca- 
stanzo provalo con erudito ragionamento, conchiose esser un 
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vero errore il modo con il quale sì somministra il merenrio nei 
sintomi primitivi : 1° perchè si corre rischio di combatter un 
nemico che sovente non esiste : 2° perchè quand’esiste, la dose 
del rimedio è insulliciente: 3° perchè si perdeil vantaggio di po- 
terlo somministrare con vantaggio nei sintomi secondari : 4° per- 
chè confidando troppo nella virtù di questo rimedio si trascu- 
rano le altre precauzioni profilattiche che l’esperienza ha dimo- 
strate molto giovevoli a provevir gli accidenti consecutivi. il 
Dott. Ferrero mostrossi soddisfatto per aver udito com’il suo 
Collega, ammettendo l’uso del mercurio nei casi particolari di 
ulcere voneree FL omai indurate ed in quelle che resiston ai 
mezzi più semplici, non si allontanasse dall'opinione ch'egli pur 
aveva a tale riguardo, giacchè anch'egli pensa che quandiil 
Pratico arriva presso l’ammalato allorché v'è ancora ja semplica 

ustala od appena che questa s'è trasformata in ulcera venerea, 
a cauterizzazione possa bastar ad impedire l'infezione generale 
e costituisca perciò un mezzo potentissimo di cura ; ma all'in 
contro pensa gli ammalati si presentan al Medico a periodo 
già inneltrato dell’utcera, questo stesso presidio terapeutico non 
possa più meritar un esclusiva confidenza. A quest'ultimo ri- 
flesso rispose il Dott, Costanzo opponendo clie la presenza del- 
l’ulcera primitiva non indica maggiore probabilità d'infezione, 
ina all'opposto. Reò in suo appoggio l'opmione di Beaumè ii 
quale è d'opinione che quando la pustula precede l'ulcera , Ja 
malattia proviene dall’in dentro all’ia fuori ed è l’espressione di 
un'infezione locale; in vaco quand'il primo fenomeno è i’ulcera, 
la malattia procede dall'esterno all'interno è non conslituîsce 
ancor un sintomo d’ infezione. lì Dott. Longhi domandò al Dott. 
Ferrero come mai credesse che la pustula non foss’indizio d’in- 
fezione generale, mentre poche ore dopo, convertendosi quella 
in ulcera, ammise che Viofezione potess’avere luogo : gli do- 
mandò poi come, ammessa l'infezione generale per la sola pre- 
senza dell'ulcera, possa spiegarsi il falto di così frequenti ulcere 
primitive in confronto di così rari esempii di lue costituzionale. 
Provò il Dott. Ferrero l’emessa opinione svolgend’ampiamente 
la teoria su l'elaborazione del virus sifilitico nell’ulcera stessa e 
sul consecutivo assorbimento. Il Medico Divisionale dopo avere 
riepilogate le opinioni emesse e dimostrato come par poco di- 
versificassero le une dalle altre, ragionò lungamente su l’utilità 
del mercurio anche nei casi d’aicere primitive; ribaltè il rim- 
provero fatto alle piccolo dosì di mercorio, giacchè sta in potere 
del Medico aumentarle o diminuirle a tenora del c»so e fini per 
notare che la difficoltà di vincer i sintomi costituzionali in coloro 
che fecer uso di mercurio nei sintomi primitivi, non debbo già 
ascriversi all'uso del mercurio, ma bensi al cattvo mode con cui 
fu somministrato, - 

Nizza. Dopo la nomina del Dott. Peluso a Segr. delle Confe- 
renze, il Pres, nella tornata dei 15 pronunciò un sentito discorso 
nel quale, dopo aver eslernata la sua soddisfazione per la co- 
stante operosità dei Medici Militari del Presidio e dello Spedale, 
si fece a loccare dei doveri che parlitamenteinceombon ai Medici 
di Reggimento ed a quelli di Dattagli:n0, sian eglino di servizio 
in Quartiere, lo sian in vece nello Spedale, Conchiuda pui con 
il riandare la serie dei benefici all'etti ridondanti sia teoricamente, 
sia praticamente dall'attuazione del R. Decreto dei 30 d'ottobre 
1850 tania ordin ai curati, quanl'ai Curanti. Presero successi- 
vamente la parola li Dutt. Muzio, Persì e Peluso su la grande 
difficoltà che i Medici Militari chiamati al Consiglio di Rassegna 
debbno necessariamente incontrare nel dover entro le 24 ore 
decidere su l'abilità o nen abilità deli Inserillo di Leva; periodo 
di tempo questo che tutti indistintamente li citati Dotti dissero 
insulliciente per pronunciar in merito di quelle fisiche imperfe- 
zioni lo quali apparentemente leggiere e tali da non potere rife- 
rirsi a quel grado d'evoluzione richiesta dal Regolamento di 
Leva, acquistano poi dopo qualche giorno di vita Militare una 
importanza così manifesta da necessilar il congedo di Riforma 
all'Inscritto che poco tempo prima era stato giudicato abile, e 
ciò cou apparente cotradilizione non solamente di due Periti di- 
versi, ma ben anche d'un medesimo Perito. Nel novero di que- 
ste imperfezioni citaran ad esempio le varici delle estremità in- 
feriori e quelle deltesticolo che, apparentemenle lievi, crescono 
rapidamente nel lavoro a sproporzionato volume; citarono 
poi la lunga serie di lulte quelle malattie interne sul me- 
rito delle quali il Medico non può giudicare fuorchè dopo 
un lungo ed attento esaine ed una costante osservazione. Il 
Presidente fece riflettere che il giudizio del Medico chiamato 
al Consiglio di Rassegna dovendo solamente riferirsi allo stato 
di sanità in cuî trovasi l'Inseritto al momento della visita , non 
può ritenersi siccom’erroneo o meno conscienzioso quand’anche 
poco tempo dopo di questa quelle malattie od imperfezioni per 
la maggior evoluzione acquistata obbligasserìl medesimo Medico 
ad emelter un giudizio contrario, sempre che però }a natura di 
questo foss'improntata di quella severità di giustizia ,. di circo- 
spezione e di Medico raziocinio dalla delicatezza delle circostanze 
richiesti. 

Less; il Dolt. Dobbio nella tornata dei 30 la storia di risipola 
fl«mmunosa riferita nel n° 39 del Giornale, storia n" 79: porse 
questa l'occasione al Medico Divisionale il quale primo ebb'a cu- 
rare l’infermo, di diffondersi ne) far una minuta relazione storica 
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del ceso, ragionand’in ispecie su l'opporianità del metodo di 
sura per lui adoperato nei primordii della mafattia, 1! Dott, Pe- 
iuso tesse quindi un suo Scrilto per mezzu del quale con assen- 
nale patole proponeva #llinlieva Adunanza l'adesicne alia pro- 
testa fatta dai Colleghi di Torivo contro ii Giornale Ll'Igea Mar 
ziale. Lu seguito a unesta muzione gli Uifiziali Sanitarii della 
Sottodivisione di Nizza formo!arono taniosto la pruiesia che, 
votala ad unanimità, fa pebblicala dei n° 25 di quesio Giornale. 
Novana, Nelle Conferenze di questo mese, previo il solilo ren- 
diconto delle malattie dominale tanto neila Sezione Medica, 
quanto nella Sezione Chirurgien: malattie queste che furono per 
la maggiore parle d'indole reumatita è bevigua,, se Secceitua ll 
caso dana ivubercolosi tormignatasi con ia morte, l’Aduninza si 
inirattenne moltissimo a regolare il buon andamento dei Gebi 
netio di Lellura, del quale fn nominate a Segretaro.Cassiere il 
Medico di Baitagliene Doll. Mero che con vive parole ringrazio 
il Presidente per avere qnesli falle collocer in delto Gabinetto 
tivite Opero Medico-Chivorgiche di sua spellinza, Imettend'in 
pari tempo a disposizione dei Medici dilitari il plessimetra e lo 
stetoscopio dei quali du longo tempo ii medesimo Medico Divi- 
sionale si serviva per la disenosi delle mniattfe di pello. Susse- 
gui ad oltimo l'unanime asiesione dell’Adunauza alla protesta 
falta comir'il Giornale Vigea Marziale dai Medici Milit, di‘Forlao, 
Asti. Lesse il troll. Marisio La storia sì delirium tInemens già 
riferita nel n° 39 di questo Giornale. Alle riflessioni delle quali 
il citalo Doll. corredava questa Steria, rispose il Dott. Bogeti 
associando®t all'opisione che questa malattia non dipenda da 
una Remmazia dell'encefalo, ma bensì da una modificazione del- 
‘asse corebro-spinale, Per spiegare ta naiura di quesla modifi. 
cazione nvtò quest'ollimo che nei cadaveri delle persone inorta 
por delirium iremens si rinvisue sempre Ja presenza dell'alcoole 
stato assorbiti e portato iu circolo dalle vene; circostanza qQuista 
che, per Pamone conbenie che Faicouli «sercita sui fluido nerveo, 
potrebbe dare ragiene dei vari sconcerti neiVazione » distrlbu- 
zione di quesio siedes:m: fluido, IL Bait. Horieno rispose che se 
egli avesse a farmolar un'ipotesi su la causa prossima di questa 
malattia, la dirsbbe dipoutente dall'avyelenamonto del sistema 
nervoso, praidcito dail'assorbirtento iell'alconie. iiuesi'tpolesi , 
giusta l'opiniono dello Storiografa , acquisterebb'on maggiore 
caralicre di probaiulità neil'analogia esistente ira la siniomatol- 
Pla morbosa dol delirium iremens e-quella degzii ammalati per 
avvelenamento da sostanze virose, siccome l'ellebore, il giusquis- 
ine, io siramonio e simili; cnalogia cho sarebb'ancue contor- 
fiala dui criterio terapeutico , giacché pell'un caso e nell'altro 
l’oppio è sovrano rima, Lafedico Divis. dupo avero conmolta 
erudizione nassalo in russagna le cispardie nopisioni di moifissi- 
mi Aulori iniorao alla nalura di questa malattia, disse che l'es- 
sere sia'a questa considerata da alcuni cune d'indofe infamma- 
toria, da altri conas d'indole nervosa dipendeva da cio furono 
confusa due malattie prodotte dalla medesima cagione cdl avente 
molli fenomeni merbosi comuni, ma disparalissime nel:'esserza 
fore dialesica, perche l'una (l'encetalite) recente è localizzata su 
un organo sulo trovasi toitavia suboriinala aila poienza dina- 
mica ci in moro acuto manifestamilesi esige scmpr'una cura ipo- 
stenizzanie : l'altta la vece vesasi cronica per la durata e ripeti 
zione della rima che indussegiaà dells siterazioni organiche più 
o meno sensibili nel cervello con il quale consentirono per mur- 
Bosa s mpatia aliri organi più o meno lunlani, non potasdo più 
superorsi con unci presidil lerapentici convenienti «ei murbi 
slatesici, vuol essere soccorsa con ispociali modificatori dalla 
pratica riconasciabi nin: suggiusse quindi dovero dis.inguessi 
ia dicihesis rbriosa dai deliritm Ereimena, neila prima delle quali 
egli travrisa il cominviamento del protratto agiro dele bevande 
spititose sul cervello e suviinvolueri producendovi ora una con- 
gesl'one sanguigna e più sewenie una vera infiammazione ; nel 
secondo li vece nonsa ravvisar altra cosa faorche la conseguenza 
della ripetizione di queste eongestii ni & flogosi, per modo che, 
second'il medesimo. fà dove liatiee la diathesis ebriosu avrebbe. 
principio il delirium fremens. Spiesata così la natura diversa 
dicile dine ma:atlie iusieme confuse dieli Antori disse convenive 
nella cdidilesit ebrivsa il metodo anlifiogistte0, mentre nel deli 
rium becmens convenisa loppio il quale però molte voile non 
operava fuorchè in modo palliative. IL Dott, Bogelti sostenendo 
che ii deliriun tremens possa manifestarsi primitivo e nin se- 
condario lin diaffiesis ebriosia, Aerivà la diveratià di cura a coni si 
anpigliaroni Pratici nella paattiia in diacassione dalle melat- 
tie flisistiche che potsvauo complicare quest'ultima. Noto poi 
il medesimo chese il deliri fremens fusse sempre lelfsilo dan 
viz.0 mrzanito del cervello a suoi involveri, F'oppio, nina che ra- 
dicalmonte, nè azche patliativamente poteebbo recare quell'utilicà 
da noli Pratici acconnata go da butta P'Adunguza notata vel de- 
corso della malattia cal Doll, Mariano curata c itescrilta, In fine 
maniles!o com@'aveni'egli dedotto il defirtan treneas dalla pro- 
prietà fisiva coihento ieil'akzoole au) fluido nerveo, al potere di- 
namico stimolante del reedesimo «l cole mtmibuiva ia diathesis 
ehriosa. Pose fine alfa discassione il Doll Deniaa apporzianio 
opinione del Medico Divis. e para conundo la diafficsis ebriosa 
che si cambino deliriton iremens ala spinite ch» poi dà origice 
alla tabe dorsale, Pod 
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CAGLIARI, Non vessendo caso rimarchevole di malattia ja 
quale merilasso essere particolarmente descrittà, i] Medico Divi- 
siengle nelle due Conferenze espose il rendicunto prima celle 
malati: Mediche e poi delle Chirovgicho siale curate nel de- 
corse del mese di dicembre. li questo Rendiconto rilevasi di- 
minuito il numero degli immalali, piu miie Sa nalora delie ma- 
iallie e minore ta mortalità in paragone degli alirt mesi. Tutla- 
via quatlro casì di morte accaider in tre Invalidi di Sardesna 
cd un caso in un soldato velerano d'Arliglieria, Di queste morti 
Puna aecaedie per pieurite; una seconda per febbre perniciosa; 
La terza per paralisia;la quarta per clà decrepita. Le persona che 
ne furono colpite erano lagore per to fatiche sofferte è per i di- 
sordini dielstici, specialmente nelle bevaude, si quali frequen- 
ternente si davan in preda. 


PARTE SECONDA 


LA DERESIONE DEL GiGBRALE 
di ifedici Ihlitari stanziati fuori di Torina, 


Ad evitare qualsiasi sinistro concetto che si puolesse 
formare dai Collezhi fuori di Torino leggendo 11 nam. 169 
della frarzelta Piemontese dove sono pubblicati | nomi 
di ben pschi 4Iedici diilitari accorsi al Horso Dora dope: 
il disastro del 25 d'ajirile , crediamo debito dr giuslzia 
e di verità ansunziare che, appena fn nofo l'accadute , 
na uno manco al proprio devere; che falli rivalisza- 
rono in zilo e salluc:tuiima a ehe, s3 aleuni si fermmn- 
rono poco lemino sui luogo del disastro dono cessato il 
pericolo, ciò fu por recarsi «IWO-pedais PRirisionale dove 
fa loro presenza non era meno nule e meno necessaria, 
mercò appunto dell'attività da iptii sviegala 1 feriti sia 
sil lungo, sia al'Ospedagie polovano in hrewora essere 
{urti convenientemente medisati, LU Biediei Alililari cho 
tou furono nominali, noi intendono far aleun reclamo, 
poichè ciò che fecero si 26 Fanrile nun altro fi fuer 
ché l'adempimenly delle proprie funzioni. Crediamo pere 
vostro duvere non la-ciare in s'ienzio 


loblità delle di- 
enusizioni che furono presa dalla IHreziune ioterna del- 
POspedale sia neiP'allestire un minenero sufficiente di betli 
cdi spparesehi da mezlicazioni , sia nelPiaviari pronia- 
mente sul luogo del disastro coerloni e carri d'ambalenza. 


Per la Hirezione 


Bar, de Bravront di I 


——=rrrmtemo 


AVVISO 

La BD rezione del Giurnaie invita eli Abbuoati che sono 
in riardo di pagamento a volere pagare fa rala del se- 
condo semestre, giusta fs conilizioni d'associazione, Quelli 
che son ancora in ritardo del pagamerto del primo seme- 
stre lo faranno g'ungere unitamente a quello del secondo. 

Si progon i signori Mudici Iivisionali perchè abbiano 
lo bentà di riunir in un solo veglia postale le rato dei 
loro dipendenti v di farne sborsare coslì l'imaszio cal 
mezzo dei Quartier Masiri dei Curpi. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro scaglia 
postale isolatamiente, sono pregali a volerlo dirizeru al 
Barone pe Beavroer, Vice-Mirettore del Giornale di 
SHedicina Militare e uon allrimente, inchiuso in lettera 
allrancata, 


Il Direttore Doll. COMISSETTI Med. Div, 
Il Vice. Diretlore responsabile Doll. Lar. de Beaufort aL R 


Torino, Pelozza, 1852, Tipografia Subalpine, via Alfiori, u! 94, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


( ai 47 di maggio 1852 ) 


N° 45 


+ 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione nonsi rieave che perun anno e comincia co! 1° d'agosto. Il Giornalesi pubblica nel lunedì di ciascheduna settimana. 
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PREZZO D'ASSOCIAZIONE 


WISPRATBRO 0 e e. EH 


In Provincia ed all'Estero, franco di posta . 


L. ti. 


L’abbonamsato debbe pazarsi per semestri anlicipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TIpoGnaria SUDasFiKA , 
via Alfieri, num® 24. Le lettera per abbonamento al Giornale debbon esser affrancats ed accompagnate da vaglia postale. 


Sommario. — 1° Doll, FagrE: Su la Clinica orale ed operativa 
del Prof. Commend. RIsgerI. — 2" Dott. GaLcrANO: Artritide 
recidiva di dubbia diagnosi. — 39 IHd.: Sifilide cutanea con 
forma squamosa. — 4” Relazione delle Conferenze Scienti- 
fiche. — 5° Dott. GrAcomenTI: Igiene Militare. — 6° Dott. 
MoTTINI: Rivista di Giornali. i 
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ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI. 


(Tracciate dal Dott Fannr) 
SU NL RACHIARTROCACE 


(Fedi il numero precedente). 


Volend’ora dirvi qualche cosa dei sintomi e segni 
del rachiartrocace iv credo esservi in ciò qualche 
diflerenza tra il rachiartrocace della regione cervi- 
cale, specialmente delle due prime vertebre omo- 
nime, di cui Rust ci ha data, per quanto posso 
giudicare dalla mia sperienza, un’esatta descrizione, 
e guelto della regione lombo-dorsale; epperciò ve ne 
parlerò partitamenie ed in modo approssimativa, av- 
yertendovi ehe molti gradi s'iaterpougono tra l’estre- 
ma evoluzione della malattia e le sue più semplici 
manifestazioni le quali non suno per guesto meno 
formidabili per le foro sequele, 

Sintomi e segni del rachiaritrocace delle due prime 
vertebre cervicali. Un dolore, scompagaato da alcuna 
visibile lesione esterna, occupante d’ordinario uno 
dei lali del collo, estendentesi dalla laringe alla 
nuca e talvolta ipsin alla scapala dello stesso 
lato, aggravantesi per una forte pressione praticata 
su ja prima e seconda vertebra, all'avvicinarsi della 
sera e nel tempo della deglutizione, d’una profonda 
inspirazione e mentre l'ammalato inclina il capo verso 
la spalla corrispondente, è per solito il primo sintomo 
a comparire. Frattanto cresce l'impedimento nell’in- 
‘ghiottir e nel respirare; cresce pur il dolore del 
collo fissandosi per lo più nella parte pusteviore e 
diveneod’ insopportabile nei movimenti di questa 
parte e, come d'ordinario la malattia occupa le giun- 
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ture d’nn solo lato, più frequentenfènte quello del 
lato sinistro, il capo s'abbassa verso una delle spalle: 
occupando poi la malattia ambo i lati, il capo s'in- 
clina direttamente innanzi. Dopo alcune settimane 
ed anche mesi e sovente dop» una calina inganna- 
trice dei dolori con maggiore liberlà dei movimenti 
e con il ritorno del capo quasi nella ‘sua positura 
naturale, l'articolazione dei suoni riman alterata , il 
dolore ritorna pii fiero, rincappelia la difficoltà di 
inghioltire, il capo s’inclina in dietro cadendo verso < 
il fato opposto e diventando così pesante che l’am- 
malato prova la necessità di sostenerlo colle sue 
mani ogni qual volta cangia. positura. E coteslin- 
dizio di grande momento diagnostico. Con il crescere 
del male l’ammalato assume una particolare lisono- 
mia che basta avere’ veduta una volta sola. per ri- 
conoscere sempre e che consiste particolarmente in 
un'alterazione generale delle sue fattezze , nella 
languidezza dei movimenti degli nechi e nell’espres. 
sion» melanconica e mesti dell'interno dolore ; 
espressiene che i movimenti del capo aumentano, A 
gradi più avanzati del male necorrono sensazioni di 
rumore nel capo, vertigini, sordità, crampi, spasmi, 
convulsioni, alle valte paralisia incompinta, in ispecie 
cpiplegia, afunia, talvolta escreati purnienti, sintomi 
di fetibre lenta ed, al dire di Rust, tutin ciò solila- 
mente senz’alenna apparente gonfiezza esteran; la 
due casi però da me osservati eravi cifosi, in uno 
vistosi e nell'altro piccola, ma m'affretto a notare che 
non era ben in corrispondenza delle due prime verte - 
bre cervicali; del che vi dirò più innanzi la ragione. 
- L’ammalato può rimaner in questo stato di pena 
per molti mesi e poi si spegne 0 per esaurimento 
di forze e soverelna macilenza od in un modo istan- 
taneo ed inatteso, d’ordinario per compinta separu» 
zione dell’apofisi oduntoide o per istravasamento di 
sangue da un’arteria vertebrale uleerata o per ispan- 
dimento purulento nelle pleure, ed il cadavere sveià 
infiltrazioni più o meno cospicue di pus ora sanioso, 
ora di bivna natnta tra le vertebre e la faringe, 
ulcerazioni di quest’ultima , distruzione del periostia 
e dei legamenti delle due prime vertebre cervicali, 
sovente carie dei condili occipitali, dell’atlante e dei - 
l’apofisi odantoide. la presenza di materia tuberco- 
lare, alle volte separazione totale dell’apofisi odnn - 
toide, talora il forame occipitale alquanto ristretto 
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od in parte ingombro dall’apofisi odentoide singata, 
come risulta da due casi riferiti da Lawrence, so- 
vente molto siero tra la dura madre e l’aracnoide 
e nei ventricoli cerebrali, la dura madre qualche 
volta livida, u)cerata ed anche cancrenata, non che 
altrettali indizii di lesione negl’importanti organi col- 
locati in vicinanza del fomite morboso principale. 
Sintomi e segni del rachiarirocace della regione lom- 
bo-dorsale. Quando l’infiammazioue eronica organica 
è superficiale, comparisce un dolore fisso, vivo, pro- 
fondo e più tardi nella sede del medesimo si racco- 
glie pus e ciù senza cifosi e senza paralisia. Ma, 
allorchè profonda è'la sede primitiva della flogosi 
cronica nei dischi fibro-cartilaginei o negli ossì, di- 
versa è l’espressione del male nella swva origine se- 
condo che ha sede primiliva in questi od in quelli. 
La fiemmazia dei dischi è quasi sempre rappresen- 
tata da un dolore vivissimo, maggiore nei movimenti, 
alle volte insopportabile ed occupante ordinariamente 
un punto fisso e circoscritto dei medesimi. Questo 
dolore che gli ammalati suglion attribuir a sforzi od 
a cause reumatiche o confondere con la lumbagine, 
è intenso prima della comparsa della cifosi e nel 
tempo ch’essa si forma e poi, una volta avvenuta la 
distruzione dei dischi, vieppiù se s’aggiunge l'anchi- 
osi delle vertebre, essa diminuisce per gradi e si 
calma, press'a poco com’accade védere nell’infiamma- 
zione delle cartilagini diartrodiali: però il dolore 
esprimente la lesione dei dischi è più intenso in gra- 
zia della vicinanza della midolla spinale. In quella 
vece se la lesione ha sede primitiva nel corpo delle 
vertebre, siccom’è essa per lo più d'indule tuberco» 
lare, promovente una specie d’osteomalacia parziale, 
alle volte il dolor occorre di. nolte tempo, ma per lo 
più accade che non si manifesti fuorchè quando il 
medesimo corpo è già ammollito, assottigliato, anche 
distrutto; che è già cominciata la cifosi e che spesso 
sono giù precorsi sintomi di vago dolore urebte, di 
passeggier intirizzimento , di crampo, di pizzico, di 
debolezza nelle estremità inferiori, di molestia c peso 


nella regione del ventricolo, di sensazione di dolo.” 


roso stringimento circolare all'addomine con ispasmi 
delle pareti ed alla base del petto che rende penosa 
la respirazione; doloroso stringimento cotesto che 
s:mbra seguir il corso dei nervi lombari e intercostali 
e che s'appella in quest’ultimo caso la cintura doto- 
rosa di Pott: e cotesto dolor ancora non è vivissimo 
e non cresce fuorchè con la pressione delle parti più 
sporgenti della colonna vertebrale. Se l’allezione pri- 
mitiva del corpo delle vertebre è meno dolorosa , 
vuolsi però che sia più nociva alla sottoposta midvila 
che pun quella delle fibro-cartilagini. 

Trascorso poi il primo periodo in cui dan a ve- 
dersi le fin qui notate differenze, nei successivi pe- 
riodi il male ha, quale sia stata la sua prima sede, 
un andamento molto analogo io quasi tutti i casi, 
vala dire la cifosi s'aumenta, la parte superiore del 
tronco inclina di più in più su il davanti, il decu- 
bito, ja stazione, la marcia e tutti gli atteggiamenti 
della persona assumon un particolare carattere, Giu- 
dicatene per voi stessi, Signori, da queste due infe- 
lici piccole creature che vi stanno sotto gli occhi. 
Vedete come nella stazione le loro gambe si stanno 
alquanto piegate, il collo molto teso e la faccia ri- 
volta all’alto in modo che le spalle sembrano più 
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elevate, la nuca nascosta dalle medesime e la re- 
gione cervicale più breve. Però cotest’alteggiamento 
che è cotanto pronunziato quando fa malattia occupa 
la regione dorsale, soprattutto la sua parte snpe- 
riore, lo è meno quand’occupa altre sedi. Mirate 
soprattutto con quanta precanzione e lentezza elle 
si movono. i, 

Volgendo il male ad altre e più gravi fasi, Vl’am- 
malato con le mani appoggiate alla parte alla delle 
coscie supplisce alia mancanza di sostegno della spina 
in avanti : evita egli con ogni cura tutto ciò che può 
aumentare l’incurvatura anteriore della colonna : se 
ha da afferrar un oggetto al suolo, scosta le gambe, 
sostiene la parte alta del tronco con la mano appos- 
giata alla coscia e poi lo afferra, se è ai suoi ali a 


-non mai se gli sta davanti: cammina con le punte 


dei piedi abbassate e vacilla e cade anche nòn 
incontrando ostacoli, ma pel sol incrociarsi ed imba- 
razzarsi che fanno le gambe tra sè: più tardi non 
può più star in piedi senz’appoggio, poi non può più 
starvi anche con l’appoggio, poi è costretto all’immo- 
bilità per la paralisia a gradi crescente ed accom 
pagnata dalle medesime sensazioni di pizzico, di co- 
ciore, di dolori vaghi e d’intirizzimento da cui ab- 
biamo notato esser alle volle precorsa la cifusi, alle 
quali s'associa sovente quella per cai par all'’amma- 
lato avere rotondi i piedi o camminare sopra 
corpi rotondi. Nell'immobilità pui esso sta di prefe- 
renza coricato su i lati con Je coscie piegate su la 
pelvi e le gambe su le coscie, 

Questo prospetto della malattia è lontano dall’es- 
sere compiuto : una. descrizione ben alirimenie estesa 
sarebbe necessaria per comprenderne tulle le varietà. 
Acciò però rimanga esso men incompiuto debbo ren- 
dervi avvisati che nei ragazzi i gnali non sanno ren- 
dersi conto detle loro sensazioni, l'invasione del male 
sì palesa per lo più nel modo seguente: il bambino 
è languente, indifferente e per un nonnulla affaticato; 
ricusa di moversi molto e con celerità; camminando 
dondola spesso ed urta in qualche corpo; nel cam- 
minare celere o disattento le sue gambe s’inerociano 
involontariamente con cadute frequenti; stando ritto 
della persona i suoi ginocchi vacillano o si piegano; 
volendo dirigere con precisione e certezza l'ano o 
l’altro de’ suoi piedi verso un punto fisso o non può 
farlo o gli s’inerociano subito i medesimi piedi; dopo 
il movimento si lagna, soprattutto quand’è in }etto, 
di dolori alle coscie e di disagio alla regione dello 
stomaco ; stando seduto le sue gambe sono quasi 
sempre incrociate ed alzate sotto la sedia, Se dareto, 
Signori, a questi indizii il giusto loro valore, potrete 
spesso, assalend’il male nella sua prima origine, de- 
bellarlo con pochi e semplici mezzi, evitand’il suo 
maggiore ed alle volte ineluttabile progresso. 

Può nell'inoltrato periodo che descriveva poc'anzi 
non essersi ancora formato l’ascesso; può ancor il 
male soffermarsi a questo punto per opera della na- 
tura 0 dell’arte senza che sorga quind’innanzi l’a- 
scesso. In generale però il lavorìo purulento ha tnogo 
molto prima e, quando non accade prima , incontra 
d’ordinario in questa fase del morbo. Indicano per 
solito in uu modo, se non certo, presuntivo la forma- 
zione della marcia, la recrudescenza del dolore nella 
sede morbosa per lo più senza disturbo nella sanità 
generale e nelle funzioni, alle volte con tinta pallida 


e giallastra dell’ammalato; la diminuzione del dolore 
a mano che la suppurazione si forma j sovente pas: 
seggieri brividi e trasogoamenti , soprattutto se sono 
impigliati gli ossi; in molti casi scarsezza dell’orina 
e posatura bianchiecia ; in molti altri febbretta ve- 
spertina più 0 meno risentita con pulsu abitualmente 
frequente; una sensazione d'uggia € di disagio inde- 
terminato; quasi sempre calore con siccità alle palme 
delle mani ed alle piante dei piedi. Finalmente com- 
parisce d’ordinario lentamente ed alle volte ad un 
tratto con vistoso volume l’ascesso cungeslizio nelle 
sedi che vi ho, Signori, già sopra accennate, ora con 
forma di raccolta cronica, ora, in modo d’ecceltua- 
zione notata da Berard, cun i sintomi di [lemmoune 
acuto. A parte questa rara ecceltuazione, è esso in- 
dolente, senza cangiamento di colore nella pelle, 
molle, se soflutulaneo, resistente, se prufundo è sotto 
una robusta aponeurosi, in genere però più molle e 
meno teso essendo l’ammalato coricato che quando 
sta in piedi, quasi sempre passivo di riduzione eon 
lu pressione, salvo alcuni rari casi in cui, o per la 
soverchia distensione della cisti purulenta e del suo 
tragitto, o per l’obliterazione, obliquità o ristrettezza 
del forame di comunicazione tra quella e questo, è ir- 
reducibile. Quest’ascesso congestizio lento sintomatico 
si distingue dall’ascesso lento idiopatico in cui ia 
marcia si raccoglie nel luogo stesso ch'è la sede della 
flogosi lenta che la genera, per ciò appunto che 
questo non è riducibile con la pressivne. Si distingue 
ancora per ciò che nell’idiopalico manca quasi sem- 
pre il dolore e, nei rari casi in cui occorre, ha luogo 
nella sede in cui s'è svullo l'ascesso , dovechè nel 
sintomatico congestizio lammalato ha lungo tempo 
priva della manifestazione dell’ascesso quasi sempre 
risentito ua dolore più o meno subdolo in qualche 
parte della colonna vertebrale più 0 menn lontana 
dal tumore purulento il qual è altronde indolente. 
Quel dolore non solo precorre ij’ascesso Iento sinto- 
matico congestizio ma pur esso l’ascesso lento non 
congestizio cioè quello in cui la marcia si racco- 
glie nel luogo stesso della sorgente del pus dal- 
l'osso 0 dalle sue appartenenze vd in pica distanza, 
e questa circostanza serve pur a differenziario dall’i- 
divpatico. Ho a bella posta insistito, Signori, su que- 
sta distinzione affinchè pussiate bene distinguere f'a- 
scesso sintomatico congestizio della fussa iliaca, del- 
Linguine, della regione lombare dall’ascesso lento 
idiopatico che alle volte, sebbene molto più rara. 
mente, incontra in quelle regioni abbondanti di tes- 
suto cellulare, senza derivare, per legittima conse - 
guenza, da cronica lesione organica della spina, € 
non cadiate nell'errore di coloro i quali, essendosi 
alcune rare volte avvenuti in consimili ascessi lenti 
idiopatici, si sono contr’ogni verità gettati al partito 
di dire che gli ascessi di quelle regioni non sono mai 
nella dipendenza della lesione degli ossi della spina ; 
che questa, quand’oceorre, è secondaria agli ascessi e 
che posson questi esser in ogni caso assaliti e vipti 
con replicate punture, iniezioni ed anche dilatazioni 
e contraperture. 

Non iusisto di vantaggio, Signori, su queste dille - 
renze come quelle che ho già toccate parlando degli 
ascessi lenti e faccio passo ad accennarvi che in al 
cuni casi poco mancò si confondesse un’ anearisma 
della fossa iliaca iaterna con un ascesso fento conge- 
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stiziG; f’illasione potrebb'esser ancora più facile se 
l'aneurisma succedesse in chi fosse tocco di cifosi 
per rachiartrocace o per altra cagione: se non che. 
cotesti sbagli non possono commettersi da chi co- 
nosce la loro possibilità. 

Comunque formatosi l’aseesso congestizio 0 prima 
o dopo la cifusi e la paralisia principiante ed esier- 
natosi in qualcheduna delle sedi che hu altrove dette, 
porge esso aprendosi un liguido puriforme, sieroso , 


. fioccoso, inodoro ed abbondante: se l'apertura si man- 


ticne aperta e se l’aria penetra nel medesimo , la 
marcia che, prima dell'apertura non era assorbita © 
lo era poco ed era innocente, diventa acre, icorosa, 
fetida e riman in qualche parte assorbita ; occorre 
più o meno presta la febbre la qual assume a non 
lango andar i caratteri dell'etica ; snccede o l'iscuria 
vera o lu paradossa 0 Venuresi; una diarrea ostinata, 
talvolta con perdita involontaria delle fecce, suttentra 
ad una stitichezza alle volte tenace; su le parti ossee 
eminenti formansi escare che poco stante si conver- 
tono in uleere di rea natura o cancrenose; ia nutri- 
zione si smarrisce; ne consiegue per ciò un pronto 
ed estremo marasmo; la morte in fine, spesso inyo- 
cata dall’ammalato, chiude quasi sempre questa de- 
solunte scena. Vi voglio però avvertiti, Signori , che 
nel corso del male occorroun spesso momenti di 
calma, talvolta insino lusinghieri, dopu i quali 0 per 
caduta o per qualch’altra eventnale causa ed alle 
volte insino senza nula causa, esso s'esacerba e va 
a’ suoi esiti, 

Se il rachiartrocace, quale sia la sede della 
colonna vertebrale che occupi, è sempre malat- 
tia identica per cause, per sintomi e per le sue 
principali manifestazioni, ciò sono l'ascesso, la para- 
lisia, ia cifosi ed il dolore, facendo però un esame 
retrospettivo delle cose a questo riguardo fin qui 
dette, è facile {o scorgere che , in ordine al grado 
ed all'importanza, havri fra queste manifestazioni 
una qualche differenza secondo che il detto rachiar- 
trocace ha sede in una od in un’altra parte della co- 
lonna, Così per esempio se nel rachiartrocace della 
regione cervico-dorsale l’ascesso sintomatico conge- 
stiziv che si forma nella parte anteriore della colonna 
solitamente non vceorre a molta distanza dalla sua 
sorgente, questo vantaggio è largamente compensuto 
dall’importanza delle viscere a cui sta vicino e di 
coi molte volte compromette nel suo corso l'orga- 
nismo. In quella vece se nel rachiartrocace della re- 
gione lombare l'ascessu sintomatico congestiziu dellu 
parte anteriore della colonna è men importante per 
le viscere fra cui trascorre, questo vantaggio è ad 
usura compensato dalla maggiure lunghezza del suo 
tragitto, sovente intersecato da diverlicoli e meandri. 
Fra gli ascessi pui sintomatici della parte pusteriore 
della spina, quelli che si formano nella regione cer- 
vicale e snperiore dorsale, offrono ciò di particolare 
che d’ordinario non si manifestano a tanta distanza 
dalla loro sorgente come gli ascessi che si formano 
nelle rimanenti parti della regione dorsale o nella 
regione lombare. 

In quanto alla debolezza 0 paralisia, se il rachiar- 
trocace è nella regione lombare, essa succede negii 
arti inferiori con insensibilità ed inipotenza al motu, 
nello sfintere dell'ano con invelontaria uscita delle 
materie fecali, nella vescica orinaria con iscuria 0 con 
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eouresi, nelle parli genitali con impotenza, nell'adulto, 
ull’erezione, precorsa ordinariamente da vive eccita. 
zioni erotiche, Quando la debolezza 6 paralisia move 
da rachiurtrocace della resione dorsale, a questi fe- 
numeni s'aggiungun inerzia del musedlì intercostali 
cun Je sue note sequeic e fa gonfiezza del ventre por 
inerzia delle sne pareti ed anclie degl’intestini i quali 
tuttuchè pon soggetti all'immediato dominio del cer- 
rello e della midulla spinale, ne risentono però qual- 
che influsso. Allorehe ta debolezza 6 paralisia muve 
da rachiartrucace della regione cervicale al disotto 
dell’origne del nervo frenico , ai par ura detti feno. 
meni s'assuciano la paralisia degli qti toracici, incom- 
piuta se il male ha sede su il piano della sesta € set- 
tima vertebra cervicale, quasi compiuta sc raggiunge 
il piano della quinta vertebra ed, essends una parte 
della midolla alle volte più impigltala che non Paltra, 
può succedere che un arto toracico sia più inerte 
dell'altro: s'associa parimente, olle’alla già accennata 
tumidezza del ventre, la difficoltà della respirazione 
la quale, nell’inerzia paralitica dei muscoli inlerco- 
sfali, è esconita dal solo diaframma, Il rachiarirecace 
poi «elle tre prime vertebre cervicali pub indar in- 
tormentimento, abemizioni di sensazioni, spasnii ci 
vario genere, diminnzione di temperatura nelle purti 
sottoposte, ma raramente parulisia, giacchè quel gua- 
sto organico degli altri semmenti della miduita che, 
sospendendo la lur inneivazione, genererebbe ia pa- 
ralista delle parli che ne traggono ln lero scssibilità 
e mobilità, anello stesso guasto ersanico dei senniuenii 
della midolla corrispondenti alle tre prime vertebre 
cervicali induce sulilamente, non già la paralisia, ma 
ja morte per la cessata azione del nervo fremeo, HI 
Lawrernec in unta sua bellissima Memoria clio vi 
esorto di consultare come quella che contiene Impor- 
tanti fatti relativi al racbiarirocuce «delle vertebre 
cervicali, riferisce un caso appunto di rachiariricace 
delle due prime vertebre cervicali con isiogamento 
spontaneo dell’apolisi atontoide e con futnic pres- 
siore sn la midalla, e ciù (notate hene) senza prece- 
dente paralisia, Ilo detto solifamente, giacchè alcuni 
casi s'incontrano nella nostra Letteratura di racliar: 
teocaci delle prime vertebre cervicali, 1 Quali gene- 
rarono la paraplegia e L'epiplegia o la soia epiplegia. 
Del vmanente finchè non v'è disfacimento organico 
compiuto della midolla i muscoli paratilici non sono 
nei rachiarlrocace, secondo chie nolavono Puti e Pal- 
letta, cotanto molli e flaccidi come negli arti real- 
mente paralitici ed, anzichè paraliszia, offrono gli am 
malali inerzia, debolezza, difficaltà, irresoiarità, di- 
sarmonia di movimenti, Notate ciò, Signori, singolar- 
mente. 

Per quello che riflette ja citosi, la nétural incurvatora 
della regione dorsale e l'obliquità delle sue npofisi 
spinose è causa che nel rachiartrocace di questa re- 
gione diventi essa più prontamente vistusa eoeteris 
paribus che nel vachiarirocace delle regioni tombare 
e cervicale. i poi cosa usservala , e fu già da me 
menzionata, che nel rachiartroeace della prima ver- 
tebra cervicale la cifosi o manca od è poco volumi- 
nosa: dà razione di ciò la sottigliezza del suo corpo 
per cai, anche consumato, il risultante vano è di 
così poco momento che rimane facilmente cancellato 
da un bene circoscritto muvimento d’ubbassamento 
dell’occipite sulla seconda vertebra , d'onde per ra 


gibne lruppo paturale nuda o nissuni cifusi, Del ri. 
manente è superfluo dire che quando sono distrutti 
più dischi e più corpi di vertebre ia cifosi è mug- 
giore di quando lo è un solo disco od un solo corpo 
di vertebra. 

ia quaut'al dolore gia s'è detto che, solitamente 
cupo e notturno allorchè il male ka sede nel corpi 
delle verlebre, caso è più o men acuto quando sono 
primitivamente impigliati i tessuti fibrosi, cuwme pe- 
triostia, libro cartilagini, legamenti: se ha ip ciò parte 
la speciale costituzione anutomica dei tessuti fibrosi 
ed il lor essere per natura mollo compatti, vi con- 
tribuiscono poi più particolarmente i movimenti 4 
quali, distendenduli, metton in evidenza Ja speciale 
loro sensibilità conforme alt lor uso che è di tenere 


in sesto le parti dic, cmservando ii naturale tipo 


anslomico delle giunture. Da qui nasce che il rachiar- 
trocase movente da tubercoli del corpo d'una 6 più 
«eilebre sia per iungo tenipa poco dolente è poi, 
guando col progresso del tempo Valleziune tuberco- 
lare oltrepassa 1 confini dell'osso e Sappiglia ai fi- 
brosi, diventi ad un tratto delente; il che ebbi più 
volte ad usservare come nellartrocace , così nel ra- 
chisrirocace. Ma se più dolorosa è in genere cotesta 
malattia quando s'appiglia primitivamerte 0 secun» 
dariamente ai tessuti fibrosi, essa lo è poi più spe- 
cialiente allorchè Ha sede nelle prime vertebre cor 
vicati; del che sono cagiene, insieme con la maggiore 
importanza della ceorrmispondente porzione di midotla 
e con la sua magginre prossimita al cervello, i ino 
vimenti di gran lunga più estesi di coleste vertebre, 
Da pi nasce che i intseri che ne sono colli mettono 
tutta la possibil indostria nel mantener immobile il 
capo. Voi vedesie. Signori, nell’anno Accademico 
ultimamente passito auella ragazza ciera affetta da 
infiammazione del legamenti dell'atlante e delPepi. 
strofeo, la cuzie servi ad uno degli esami di Clinica e, 
epero, avrete pstora presente alla memoria conmella 
paventasse ogui movimento del capo e eome per pre - 
venirli lo puntellasso di continno con ie sne mani 
ur da una parte, ar dall'allra, massimamente dalla 
parte dei volte, per ciò che la metà anteriore del 
capo essendo collocata sul davanti dell'asse della 
spina genera, se voy sostenuta, col suo pese un in- 
sopportabil ailuncamento dei legamenti infiammati. 
Continua. 


STORIE DI CASI RIMARGHEVOLI, 
Sd 
ARTRITIDE RECIDIVA BI DUBBIA PIAGNOSI 
(Storia del Aledico di Regg. Dott. GALLEANO), 


Forma ossello di quest’ osservazione il soldato del 6° 
Reggimento di Fanteria Giovanui For..., in età d'anni 22,. 
di temperamento sanguigno, stato moleslato da affezioni 
reumatico-ariritiche ne'lre anni antecedenti al suo arruo- 
lamento nel Corpo, Je quali furono combatiule con mezzi 
entillogistici è diaforelici. 

Ai 21 di seltembre dell’anno scorso ricoverava nello 
Spedale Livisionario Mililare di Genova, affetto da uìcere 
e buhhoni venerei, e dopo il breve spazio di 15 giorni 
di cora antisifilitica ne sorliva gnarito; se non che in 
quei giorni di permanenza nello Spedale sollerse dolori 


ricorrenti alle articolazioni; dolori che, secondo che disse 
egli siesso, tenne artificiosamente celati al Medico Cu- 
rante ond’ottenere l'uscita dallo Stabilimento suddetto. 

Siffatti dolori non tardaron a mapifestarsi più vivi, 
talehd il For..., mentre s' avviava un giorno col sio 
Reggimento ad on esercilazione campale, per la veemenza 
deì dolori, non potè continuare nella marcia e dovelle 
fare ritorno al Quartiere, dove rimase pochi giorni sin a 
che il progresso del male lo costrinse a riparare allo Spe 
dale su indicato. 

AI tempo del suo ingresso presentava i seguenti feno- 
meni: dolori delle estremità superiori ed inferiori, più 
sentiti in queste che non in quelle: i movimenti delle 
arlicolazioni femoro-tibiali diflicili e dolorosi: vislosa lu» 
mefazione di coleste articolazioni , formata dall’ingorgo 
flogistico dei tessuli legamentosi e da ipersccrezione di 
sinovia: la pelle corrispondente alla località morbosa secca, 
non calda, non rossa oltre allo stato naturale: sane le altre 
articolazioni: polso alquanto ristretto e duro, ma non feb- 
brile: lingua biancastra nel centro : fisionomia non al- 
terala, 

Quesl'infiammazione articolare era dessa d'indole sifi 
Hitica ovvero l’alfezione venerea che aveva preceduta la 
recente artritide non altro fece essa fuorchè spingere, come 
causa irritante, quest'ultima malaltia all'evoluzione P_Era 
per vero difficile il i'iagnostico; ciò non pertanto riflet. 
tendo che il For... era stato negli anni anlocedeali s0g- 
getto n affezioni reumalico-artritiche ricorrenti; che non 
eranvi sinlomi € segni d’infeziono sifilitica ; che i dolori 
degli arli che avevano taciuto per molto tempo eransì ri- 
destati dall'istante che ricoverava allo Spedale per le ul- 
cere e per i bubboni; che quest’ullima malattia risanava in 
breve intervalio di tempo, mentr’ all'incontro di giorno 
in giorno aumentavan ì dalori articolari; tullo questo 
considerando fui indotto a coogetturare che l'artritide da 
cui era travagliato l'infermo non pateva dichiararsi sifi- 
litica e clic il vizio sifililico ne svesse, come causa Irri- 
tante, determinata l'evoluzione in un Militare già predi- 
sposto alle allezioni reumatiche ed artritiche per pre 

gresse coogeneri malattie. 

Stabilito in siffatta guisa il diagnostico, previo conve. 
niente regime dieletico , sottoposi l'ammalato per due 
giorni all'uso d’un'infusione dialoretica con la giunia di 
due grani di tartaro emetico: dall'amminisirazione di 
questi rimedii s° ollennero Ure o qualtro esiti alvini 
nel secomlo giorno. I'rescrissi inoltre la polvere diafore - 
tica del Dower unita all'estralto d'aconito solto forma 
pillolare 0, per bevanda, la decozione d'orzo col nitrato 
di polassa, applicando su la località morbosa cataplasmi 
mollitivi. L'infermo dall'uso di questi mezzi protratto al 
8 giorni non ebbe sollievo. Per la quale cosa si praticò 
un salasso generale che si rinnovò nella giornata : il 
sangue estratto col primo salasso presentava una dura 
cotenna: non così dura era Ja cotenna del sangue estratto 
col secondo salasso, sebbene fosse alquanto più resistente 
del naturale. Poco fu il giovamento ricavato dai salassi 
generali imperocchè, so il polso era divenuto meno teso 
e la pelle men arida, i dolori non erano punto scemali. 

Colla fiducia di trovare nel metodo depletivo locale 
un mezzo curalivo più indicato, feci ai lati delle lumefa- 
zioni articolari l'applicazione di 50 mignalle; dalla quale 
operazione s'ebb'un abbandante scolo di sangue e tale per 
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cui diminuì molto la gonfiezza e scemarono i dolori. $i 
conlinuò nell’uso interno della polvere del Dower coll’a- 
conito e nell'esterno dei cataplasmi mollilivi. Una ripe- 
luta applicazione di mignalte sull'istessa regione fece 
quasi intieramento svanire la tumefazione delle articola- 
zioni ed alcuni lievi dolori specialmente delle articolazioni 
scapulo omerali scomparvero coll’uso della china in pol- 
vere e del nitratn di potassa conlinuali per alcuni giorni. 

Fran i29 di novembre quando mercò degl’indicati com- 
pensi curalivi erano tolalmente vinti i dolori e solo ri- 
maneva una gonliezza appena avvertibile ai lati delle 
articolazioni femoro-tibiali, la qoale dietro l'applicazione 
di due vescicaltorii su quei lati, mantenuti aperti per poco 
tempo, svanì intieramente; talchè , accordatagli una 
diela nutriente per pochi giorni, il For... ei 15 di dicem- 
bre usciva perfettamente risanato dallo Spedale. 


85 
SIFILIDE CUTANEA CON FONMA SQUAMOSA 
( Storia del Med. Regg. Dott. GaLteaNO \. 


Ludovico Gar..., Caporale ne’ Bersaglieri , in età di 
anni 24, di temperamento sanguigno-nervoso, di delicata 
eosliluzione, non stato mai tocco da aleun’infermità prima 
dell'età di 20 anni, sofferse di poi in questi tre ullimi 
anni ripelnte affezioni sifilitiche non mai state radical- 
mente guarite ed ai 9 d'ottobre dell’anno p. p. riparò 
all'Ospedale Militare Divisionale di Genova offrendo le 
seguenti lesioni: il volto, specialmente la fronte, Ie palmo 
delle mani e ie piante dei piedi cosperse di squame cireo- 
lari avenli il diamelro di sette od otto linee, di colore 
rosso-violaceo nella periferia, sormontate ael foro centro 
da altre più piccole, sottili e pruriginose; nelle piante dei 
piedi e palime delle mani coteste squame erano poco 
dissimili dalle callosità che per solito s'incontrano nei 
detti membri d’aleuni operai. Allo staccarsi di queste la- 
mine vedevasi la pelle sottostante colorita in rosso-vio- 
laceo al volta ed in rosso-giallognolo-cupreo altrove : al 
loro distaccarsi erano tosto da altre consimili soslituile, 
Sul vertice del cuoio capelluto è nella regione occipitalo 
notavansi piccole eroste disposte a grappi qua e là di- 
spersi, proriginosi e dolenti; sott'alle eroste s'appalesava 
uoa superficie esuleerata sulla quale quelle si riprodu- 
cevano. La pelle del petto, delle coscie e delie braccia 
prosentava alchne macchie rosso-violacee , di figura cir- 
colare; l'ammalato si lagnava di dolori ricorrenti agli 
arti inferiori; mancava la febbre e naturale era lo stato 
delle funzioni viscerali. Tal era l'apparato fenomeno-pato- 
logico del Caporale su citato al tempo del suo ingresso 
nello Spedale. 

Non ignorando come cotesto Militare fosse stato dal- 
l'età di 20 anni in poi affetto da malattie sifililiche senza 
una cura consecutiva radicale e risultandomi che i sem- 
plici rimedii evacuanti ed antiflogistici, stati per esso ]ui 
usati un mese prima di riparare allo Spedale, non avevano 
punto allentato il progresso del male, spontaneo seguiva il 
diagnostico di sifilide culanea costituzionale con forma 
di squame. 

Pertanto, fatta precedere una cura preparatoria con 
la dieta e con bevande diluenti per l'intervallo di pochi 
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giorni, ai 15 del mese indicato prescrissi all'ammalato 
pillole formate di protojoduro di mergnrio , estratto gom- 
moss d'oppio ed estratto di guziaco, € per bevanda ordi- 
naria la decozione di salsapacilla e di duleamara. Visto 
che il protojodure di murcurio era facilmente Lollerato 
nella primitiva dose d'un grano preso riparlitamenle nella 
giornata, s'acerebbe ia dose sin a prescriverne due per 
ogni giorno, continuando nell'uso delle sopra mentovale 
decozioni e sottoponendo V inivrmo a qualche bagnu tie- 
pido generale. Qualehe nolevole miglioramento s'osservò 
al 15° giorno di cura e conlinuando negli slessi compensi 
scomparve nel {ermine di cura di 55 giorni ogni mor- 
bosa traccia di silililica infezione e l'ammalato usciva ri. 
sanalo dallo Spedale. 


RELAZIONE DELLE CONVERENZE SCIENTIFICHE 
(Also di Gennaia) 


‘torino. Depo aver il Bull Negrotto nella seduta dei 12 
letto i! suo Scrilto su le fiscorie del fagato e della milza, Seritto 
che pubblicammo per sunto nel numero antecedente dei Gior- 
nale, prose la parola il Bott. Giacometti il quale, dopo avere 
convenuto intorno gi due primi niedi di formazione delle lisconie 
epalo-spleniche, dissénli sul terzo dicendo seguir egli l'avviso di 
coloro che fanno consistere le ebbri intermiltenti in una conudi- 
zione palologica speciale del sistelua nervoso e particolarmente 
di quello che presiede alla vita vegetativa ; opintone questa con 
cui può il Pratico rendersi ragione dei fenomeni che nella fetihri 
d'accesso si succedon e degli etlelli prontamente salutari «delle 
preparazioni chinoidee nelio sicise febbri perniciose, Soggiunse 
quin ti dipendere da questo speciale modo d'infermare del si- 
stenua nervosa le allerazioni deli'emalosi e del processo di nutri- 
zione: dai medesimo dipendere parimente ie aberrazioni fuuzio- 
nali delle viscere chilopoictiche o in ispocio lella milza 0 del 
fegato: per quesle aberrazioni in line e per la tessilura somma- 
mente venosa delle menzionate viscere potere spiogarsi la fur- 
mazione delle fisconie epato-spleniche te quali in oltima analisi 
non sarebbero fuurchè on efelto postumo delia diuturnità cielo 
medestize febbri intermittenii. Couebiuse percio che toslo 4 
sempre debba ricorrersi all'azn inlerno del preparati chinoidei 
non solu nella cura dello febbri intermittenti semplici, maezian- 
dio in quella dello complicate, sempre che però ta malattia 
complicante non constiluisca un fatto più essenziale delia febbre 
stessa è sempre che quesia non possa considerarsi di natura cri- 
lica, sitcom'egli con Franek ed altri armmette. Nel dichiarar il 
Dbolt. Negrotto ehe le oblbiezioni massegli dall'onorevole sun Col- 
lega eran assai valide, si riserbo risponder alle mosesime nella 
sorctssiva tornata, dichiarandosi però sino d’'atlora d'accordo 
coll'opponente Collega circa il pronto metnilo febbrifago da 
sepuitsi nella cura dello febbri perniciose, ma in pari tempo s0- 
stencinlo che l'azione dei miasmi prodottori della febbre nun fi- 
mitavasi, a suo parere, al solo sistema pervoso, ma produceva 
alterazioni umorati, a vincere le quali suolte volle bastava Fa ri- 
produzione di qualche accesso febbrile operalo dalla forza medi- 
catries della natora. H l'residenio, facendo riflettere come tul- 
fora nun vi sian argomenti sufficienti per polero stabilirin guali 
organi abbia sede la condiziene patologica dello febbri intermit- 
tenti a quale sia la natura dello legioni che valgon a produrre 
l’apparalo sintumatologico che le costiiuisce, sì mostrò inelinalo 
alla chiusura della discussione: sé pon che, considerando ché 
nella Memoria del Doll. Negrolto eran accennale alcune que- 
stioni degne d’atienio esame e d’allra parte non sembrandogli 
ammeessibiii con Il bol. Giacometti le febbri casi dotte critiche, 
nè giuidicand’ egli che nella cura delle febbri intermittenti com- 
plicate debba taotoslo ricorrersi allo specifico , ma debbansi in 
vece prima correggere le complicazioni, purchè non sia il caso 
di febbre perniciosa, propose cho la discussione fosse rimandata 
alla più prossima turnata. A questa proposizione aderi parimenle 
il Segrelaro Dott. Sclaverani, mossovi in ispecie dalia conside- 
razione che, per il maggiore fruito delle Conferenze, le Mamorio 
leita in una tornata non fossero da discutersi fuorchè nella (or- 
nata successiva. ì 

Nella seduta dei 26 il Dolt. Negrolto rispose con un suo seritlo 
alle obbieziani slateglt mosse nell'antecedante tornata dal Lrott. 
Giacometti intorn’all'opinione da lui emessa sul terzo modo di 
formazione delle fisconie addominali e su la causa prossima delle 
fehbri intermittenti. In questo suo Scriltoil Dell, Negrotto, dopo 
avere provato con le parole stesse di Franck, lulTeland, Raiman 
ed aliri che lo febbri troppo sollecitamenta vinte posson essere 
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cagione delle fisconie addominalio dopo avere rammentalo come 
RL: medesimi Autori raccomandino doveri! Pratico procurare 
# ritorno delle febbri d'accesso | per mezzo di purganli salini e 
della beliadonna} nella cura di deite fiseonio, dissé: » conside- 
randu che le alterazioni dell'ematosi, della circolazione è delia 
nutrizione dipendenti dalla perlurbaia azione del sistema ner- 
voso dirigente gli alli per i quali si compiono le funzioni di ri- 
parazione, abbisognano d’un delerminalo periado di tempo por 
indur allerazioni viscerali, com'accude appunto nello lebbri 1n- 
termittenti di Iunga durata: riflettendo che aci caso mostro fe al 
lerazioni in questione alîor appunto s'appalesano, quando per li 
cessazione dei parossismi più tunsi manifestano gli effoti deila 
lesione nervosa: rilletlendo finalmente che queste medesime al- 
terazioni viscerali , anzichè progredire con la ricomparsa egli 
accessi (siccom'accade in quelto prodotte dal fungo durare della 
febbre d'accesso) svaniscon in vece per il ritorno dei medesimi 
accessi, è forza conchiudere che nella gencsi delle febbri inter- 
mitlenli, olie’all’alfezione tatiorhò speciale del sistema nervoso 
per se sola ]icapace 4 spiegar il fallo in questione , altra so ue 
debba ammettere dalla quale possa questa spiegazione dedursi. 
Ora bene, an'allerazione nella crasi del sangue operata dalle 
causo indyrenti l'evoluzione della febbre periodica, nel mentre 
che risulta dalla natura speciale delle canse stesse, a te sesubira 
sì presti a spiogar il punto maggiore di naslra controversia cioe 
Ia produzione delle alterazioni epato-spleniche per ia Iroppo 
precoce soluzione dei parossismi febbrili e l'utilità che nelta 
cura di quelie deriva dal ritorno di quesii. « 

A prorare po: come sia probabile colestaltorazione delja crasi 
sanguigna nella genesi dello lehbri intermilienti, dopo avere l'Au- 
tore ricordato com@'Auduoari questa riponesse nella sola allera- 
zione del sangue prodotta dal miasma paludoso v cenvAmiral, 
pariando nella suo Anatomia Patologica delli alterazioni della 
milza nelle intermittenti perniciose, quelle derivasse dalle mosli- 
ficazioni delle qualit del sangue prodalte dall'avvelenamegio 
Duasmalico accenno a quella cosliluzione atmusterica, proprta 
di determinate localilà e stagioni dell'anno consistente in un 
preduminio d'umidità e nella presenza d'un particolare piinci- 
pio emunante da sostanze organiche in dissuluzione, ta qual è 
ammessa come la causa più comune dell'evoluzione di delle feb- 
bri e ch'egli disse considerare come capaco anche ad opersre 
direllamente l'alterazione del sangue, partendo dal fatto che 
molte volte queste medesime cagioni seuza dar origine alle fob- 
bri intermittenti, producon in veco altre malattie nelle quali è 
da tutti ammessa Una diserasin sanguigna, com’ad esempio lo 
scorbute e simili. A provare maggiormente ancora la malefica 
azione sn la erasi sanguigna di puella speciale condizione atmo- 
sferica e«b'occasiona le febbri intermittenti, ciù Posservazione 
di Dally il quale nolava frequenti gli antraci ed i carbonehi negli 
animali mentre nogli uomini imperversavano le gravi febbri 
perioiliche. Conchiuse quindi che, se quelle medosirie cause che 
servoa all'evoluzione di malaitie delle quali non dissentono gli 
Autori nel riconoscer un'alleraziene della crasi sanguigua, val- 
Bono pur a generare lc febbri periodiche, restava provato che in 
causa prossima di queste medesime febbri pos erada riporsi s0- 
lamento in ona speciale alfeziono del sistema nervoso, ma bensi 
fm una simultanea aflezione di questo c della crasi sanguigna; 
dalla qual ultima in ispecie debbono derivarsi lo lesioni della 
milza e del fegato sempre quandu per ia troppo precoce solu: 
zoine ilegli accessi febbrili, la natura non petè peri naturali suoi 
filtri eliminare dal corpo i principii nocivi inlrudoltisi per l'ema- 
nazione del miasma paludosa è svoltisi nella stessa ansimale 
econurnia. Dal ehe disse restaro parimente provato comes nella 
eura delle Febbri intermittenti benigne non delibba tantosto r:- 
corrersi allo specilico s3 si sun] evitar il pericolo delle Liscon:e 
epato-spieniche. Comiinua. 


PARTE SECONDA 


IGIENE MILITARE 


RELAZIONE SULEO STATO SANITARIO NELLE TEUPRE AC- 
CAMPATE NEL BELGIO xELL'anmo 1851 DEL DOTI. DE- 
CONDE MEDICO DI REGGIMENTO. 


(Sunto e riflessioni del Dott. Giacowettt, Med. di Batt.) 
{ Continuazione e fine.) 

Infermieri Mititari. I loro servizio fu affidato a vec- 
chi soldati, presi dalle Compagnie sedentarie, i quali vi 
soddisfecero malamente {1}. Ciò era da prevedersi, nun 
ARIE A 

(1) Un ammalato di febbra tifoidea il quale già Irovavasi in 


uno slalo rassicurante , Imori nel mattino. HI Medica lo rinvenne 
freddo, senza polso ed immerso in an baguo di materie fecali è 


M 


essendo possibile che uomini rotti dagli anni e stanchi 
d'ogni volere, attendano convenientemente alla pratica dì 
funzioni le quali richieggon una particolar attitudine fi- 
sica e morale cioè atlività, cuore ed intelligenza. Ed è 
in vista di così callivo risultamento che il Dott. De-Condè, 


mosso dal lodevole fine di migliorare la condizione degli . 


ammalati, s'indusse a consigliar al suo Governo la for- 
mazione di soldati-infermieri Reggimentali, scelti fra i 
buoni ed onesti soldali dei Corpi, Un determinato nu- 
mero d’essi avrebb’ad esister in ciaschedun Battaglion8; 
dovrebber esser esercitati nel servizio presso gli Spedali 
Militari ed all'occorrenza sarebbero dai Reggimenti di- 
staccati alle Ambulanze. In ogni caso poi la loro direzione 
dovrebb’esser affidata a Superiori capaci. 

Presso di noi in Piemonte le Compagnie degli infer. 
mieri Militari furono sino del 1855 composte per via 
dell'arruolamento volontario di soldati ad allri Corpi ap- 
partenenti. In seguito questo sistema fu variaments mo- 
dificato; ma l’organizzazione migliore ( superiore d'assa i 
a quella dal Dott. De-Condè proposta) mon proviene 
fuorchè dal Deereto dei 15 d'ottobre 1851; Decreto che, 
ollr'ad imprimer un regolare andamento all'Amministra- 
zione ed alla Contabilità degli Stabilimenti Sanitari del- 
l'Armala, riunisce, a mio eredere, la maggiore parte delle 
condizioni necessarie alla formazione d'un Corpo d'Infer- 
mieri Militari abbastanza numerosi pel disimpegno del 
servizio in lempo di pace, abili, zelanti e subordinati, 
Jon fatto dal citato Decreto è stabililo: 2° che la forza to- 
tale della Compagnia consli di 575 persone fra cui 274 
soldati-infermieri: 2° che dalla Compagnia formata parte 
di giovani iscritti, parle per mezzo dell’arruolamento vo- 
lontario e parte finalmante per mezzo di soldati di altri 
Iteggimenti, siano rinviati quelli chie, dopo due mesi di 
esperimento negli Stabilimenti di Sanità, risultassero per 
incondotta od altri motivi incapaci a sostener in modo 
soddisfacente le loro funzioni : 3° che gli arruolati defi- 
nitivamente sian in modo apposito è continio ammae- 
strati ed esercitati presso gli Spedali : 4° che siano con- 
venientemente corrisposti nelle paghe ed in altri assegni 
relalivi ai varii gradi cui possono conseguire e che il 
loro servizio si calcoli come servizio d'attività. Inoltre 
costituend’il servizio delle Ambulanze una specialità per 
molti lati diversa da quella del servizio dell'Ospedale, 
così il ministro della Guerra ha provvidamente delermi- 
nato che quesl’istruzione tosto fosse attivata, aflidandone 
l'importante incarico al mio Amico e Collega Dott. Lon- 
ghi. Aflinchè poi l'esecuzione sì dell'una, sì dell’altra 
specialità riesca ordinata, esalta e pronta, sono el'Infer- 
mieri obbligati verso i Medici Militari alla medesima 
subordinazione che hanno verso gli altri Uffiziali del- 
l'Esercito ed ai Medici è fatta facoltà di punirli disci- 
plinarmente, se mancaa ai propri doveri, a quelli soprattutto 
che concernono la cura ed assistenza degli ammalati. 

Giova però nolar interno ad alcune delle menzionate di- 
sposizioni : 1° che l'accettazione definitiva od il rinvio de- 
gli Infermieri provvisorii non sarebbero da operarsi, per 
quanto riguarda la Joro attitudine intellettuale e moralo 
al servizio, fuorchè dietro apposita dichiarazione del Me- 
e: © ia n "geo deli e 
di sostanze vomitate, in cui era rimasto tutta la notte. L’infer- 
miere di guardia, addormentato traquillamente ai fianchi del- 


l’infermo, non aveva voluto a'!zari per somministrargli le op- 
portune cure, Nota dell'Autore. 
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dico nella di cuì dipendenza hanno compito i due mesi 
d’esperimento all'Ospedale, essend’it Medico in questa 
particolare circostanza J'unico che possa scientemente giu- 
dicare : 2° che l’ammaestramento degli Infermieri in breve 
fempo arruolati riuscirebbe più compiuto e più spedito 
quando nel disimpegno de'varii incarichi ogouno d’essi 
foss’associato ad un Infermiere anziano ; giacchè, oltr’al 
vedere più volte del giorno come questi attende al ser- 
vizio nelle diverse sue parli, il giovine Allievo trova in 
lui un compagno il quale dall’amor proprio e da certa 
convenienza é impegnato ad istruirlo bene e presto. E se 
ben m’appongo questo metodo d'istruzione non solamente 
riuscirebbe giovevole, ma eziandio indispensabile, ove per 
le straordinarie circostanze d'una zuerra e di malattie epi- 
demiche o contagiose la necessità stringesse d’aumentare 
prontamente il personale subalterno degli Infermieri : 
5° che l'infermiere avesse a scorgere nel Medico Militare 
non solo un’Uffiziale che può punirlo, ogniqualvolta com- 
melte mancanze, ma auche un Superiore che può 
farlo ricompensare quando lo merita. E ciò nel doppio 
fine di stimolarlo a servire con zelo, e di metterlo nella 
circostanza di doversi caltivare la benevolenza del Medico, 

Compagnia di disciplina. La frazione d'essa che trova- 
vasi presente all'’Accampamento componevasi di 200 no- 
mini circa i quali in tulta la sua durata non hanno som- 
ministrato più di dieci giorni d’osenzione del servizio ed 
un solo febbricitante, guarito in pochi giorni, tuttochè 
fosse locco da intermittente quotidiana con caratteri di 
febbre perniciosa delirante. Un numero così limitato d’am- 
malati e fuori d’ogni proporzione con quello già indicato 
che gli altri Reggimenti presentarono, costituisce un fatto 
talmente importante che merita se ne ricerchi la spiega- 
zinne nelle diligenti riflessioni fatte dal Dott. De-Condè 
si questo proposito e con le quali esso mette fine al com- 
mendevole suo lavoro. 

L'orario della giornata per questi soldati disciplinari fn 
distribuito nel modo seguente ; 

Alle ore 4 1]2 alzata; 

Alle ore 5 lieve pasto {calle e pane ); 

Dalle 5 alle 10 1)2 travaglio; 

Alle 11 pasto ordinario { zuppa e bue a lesso ue 

Da mezzogiorno alle 4 1j2 travaglio ; 

Alle 5 pasto ordinario ( patate); 

Alle 7 4]2 silenzio e riposo. 

Per la zuppa si faceva uno scarso uso di legumi ed un 
abbondante di pane bianeo : alla Caserma non potevano 
bere fuorchè caffè 0 birra, non mai liquori e nel travaglio 
una lisana falta con succo di resolizia o di cedro : trava- 
gliavano con i zoccoli, indossando una veste di traliccio, 
larga e semplice portand’al collo una cravatta di lana : 
esenti dalle guardie potevano riposarsi regolarmente tntte 
le notti. 

Il loro abituale travaglio è quello degli accampamenti 
dei quali conservano le piantagioni, del livellamento dei 
terreni, dello scavo dei fossi e della manutenzione delle 
strade, ecc. E così vivendo all’aria libera, esposti alla be- 
nefica influenza della luce e del sole ed in continuo eser- 
cizio delle forze muscolari la loro sanità si conserva e 
sì fortifica. Di più il loro cuore si migliora alla vista d’una 
dolce natura ed in mezzo alle abitudini di questa sorte di 
travaglio ; abitudini che molto s’accostano a quelle di fa- 
miglia: tant'è che le punizioni si fanno assai meno fre- 
quenti. 
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A fronte di sillatie circostanze ed indolto dai grandi 
vanlaggi che questi soldati disciplinari posson arrecar alio 
Stato, eseguendo con risparmio considerevole di spese la- 
vori che un egual nnmero di operai borghesi non compi 
rebbero, il Dott. De-Coodè domanda per quali motivi Ie 
medesime disposizioni non s’‘estendon agli altri soldati 
della Compagnia. 1 quali in vece si lasciano languire in 
onvumida fortezza, priva di luce, in cui si diffonde l'ane_ 
mia clorotica, insergono fregnenti ed ostinale le febbri pe- 
riodiche ed in cui l'uomo trovandosi isolato e [ra alte mura 
rinchiuso non macchina che di trovare nuovi mezzi con i 
quali stancare la pazienza doi suoi Capi. Per riescire ( dien 
l'Autore } ne'toro disegni questi snldali non paventana nè 
la prigione, nè le altre punizioni 6 non s'inspirano che 
d'un udio mortale verso coloro che hanno contralto 
l'abitudine di riguardare quali feroci carcerieri. Ed è in 
tale situazione che si perfezionan in ogni sorta di vizio, di 
più in più si smoralizzan e s'abrulliscono. Quindi per ov- 
viare a così gravi danni egli proporrebbe che gli Ultiziali 
della Compagnia di disciplina fossero uomini di scelta na- 
tnra dofati, istrutti, conoscitori del cuore umano e della 
loro missione penetrati ; ehe l’esuberante atlivilà di spi. 
rio c l'eccessivo vigore di corpo di cui la maggiore parta 
de'medesimi sono dotati fosser occupati nel travaglio degli 
accampamenti ed altre simili operc.; ch'al fine di distrug- 
gere l’ontoso vizio della sodomia si concedesse assentarsi 
per alcune ore dalla Caserma a quelli che tengonuna bnona 
condolta, non potendo con questo favore che , concesso 0 
negato, costiluirebbe una ricompensa od una punizione, ol- 
teuersì sa non se favorevoli risullamenti ; e che per | 
disciplinari incorreggibili riescirebbero più ellicaci le penc 
corporali (îe quali nel Belgio non sono più in uso) che la 
prigione ed il regime oltremisnra severo i quali alterano 
la loro sanilà e Ti meltono lalvolla por tutta ia vita a Ga- 
rico dello Salo. 

Sebbene il Dott. De-Condè assieuri che lc confidenze 
faltegli dagli slessi disciplinari gli permellono di spiegars 
categoricamente su }'eMicacia di quest ullima provvi. 
denza (1) e sebbene un mio Collega, il quale ebb'occasione 
a trovarsi per qualche lempo presso una delle Compagnie 
dei noslri Corpi Franchi, fa sostenga, tullavia per ragioni. 
par sè abbastanza manifeste, non posso seguire il loro av. 
viso. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 


DELL'ESTRAZIONE DE'CALCOLI QBINARIL DELL'URETRA ME- 
DIANTR PRESSIONE METODICA FATTA S0 L'URETRA COL 
SEMPLICI DITE; DEL DOTT, CARLO DUSI. 


(SUNTO DEL DOTT. P. MOTTINI). 


ll me.zo di cui intendiamo parlar è già noto nella 
pratica Chirurgica; però gli Autori che ne tratlano non 
ne sono fautori e desistono da questo mezzo appena vi 
incontrano qualche difficoltà , n8 prescrivono quelle re- 
gole che hanno granda parte nella folice riuscita del me- 
desimo. 
1 E 

(1) Fedi Archives Belges de Affdecine Militaire, ter ot *me 
cabier, 1951. 


‘bevande mucilaginose 0 


La pressione metodica sull'aretra è giustificata dal 
l'osservazione di que'mollissimi casi in cui s'ebbe spon- 
tanca espulsione di grossi calcoli o coi sussidio di sem- 
plici mezzi; in conferma di questi ultimi valza il fallo 
d'Astley Cooper, il quale esimio Chirurgo Inglese pore 
estrarre dalla vescica tra le branche del suo stromenio 
un calcolo del peso di 54 grani. 

Ecco il modo di procedere proposto dall'Autore. Quando 
un Chirurgo sia invocato ad operare per un calcolo nell'u- 
retra prima che non sia succeduta una qualche alterazione 
nel tratto d’oretra che conliene il calcolo, dovri sala. 
mente iniettare olio nel canale nretrale, poi, posti i due 
primi diti d'una mano su i lati dell'urelra all'in dietro 
del calcolo, premerà in modo da farlo avanzare. così 
operando, purchè riesca a spostario dalla sna sede, non 
tarderà molto a veder il calcolo cadergli fra le mani; 
imperoechè per la disposizione anatomica dell'uretra e 
per le sue condizioni fisiologiche di dilatabilità, il condotto 
orinsrio ne'suoi ratti successivi non s'opporrà p'ù allo 
avanzamento ed alla sortita del calcolo, ad eccettuazione 
del meato orinario che alironde si potrà superare fa- 
sendo una pressione alquanto più forte. Che se nell’estra- 
zione di calcoli grossi succedesse lacerazione in qualche 
punto dell’uretra, quesia non è mai grave e pericolosa. 

Se poi il Chirurgo è chiamato quand’'evvi lurgore nella 
parte, l'Autore suggerisce anzi iutto l'applicazione d'un 
clistere con decozione di papaveri e belladonna, le Îri- 
zioni lungo l'uretra coll'estratto di belladonna con succes- 
siva applicazione d'un cataplasma mollitivo o con succes- 
sivo semicupio. Due ore dopo l'uso di siffatti rimedii 
procede alla rimozione del calcolo, previa l'iniezione di 
olio. 

Nei casi in cui si riconosce mediante il cateterismo 
l'esistenza dei calcoli in vescica, oude procurare che que- 
sti s'impegoino nel canal uretrale, l'Autore propone, alla 
guisa di Damard, d'assoggettar il paziente alla dilatazione 
progressiva dell’uretra cone sciringhe di gomma elastica. 
Questo olienulo, si prescrive al pazinoto l'aso generoso di 
3'introduce in vescica molta copia 
di liquido co! mezzo d'una scirinza. Eccitato in sì fatto modo 
il bisogno d'orinare, l'ammalato starà in piedi incarvando 
il capo in avanti e seconderà le contrazioni vescicali con 
quelle de'muscoli: addominali e del diaframma, acciò il 
calcolo pel suo peso specifico, per la posizione inclinata 
del collo della vescica e per l'urto che gli è partecipato 
dall’orina e dal liquido iniettalo, possa essere cacciato nel- 
l'uretra, su la quale, se l'espulsione spontanea non avrà 
luogo, si polrà metter in campa la pressione metodica. 

Ne' cast i più ardui ne'quali i proposti mezzi riesciranno 
infruttuosi, si ricorrerà a quelli che son imposti dalla pra- 
lica e dai lumi della Scienza, 

L'Autore conchiudendo non teme d’asserire che i pro - 
cessi di lui sono coronati da felice risultamento 95 volte 
sopra 100 e dichiara ritenere presso di sè moltissimi cal- 
coli di cui oltenne l'espulsione cogli indicati semplicissimi 
mezz, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA. 
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Somianio. — 1° Doil. Fang: Su la Clinica orale ed operativa | COm’ineontrasi talora nel rachiarirocace della re- 
del Prof. Commend. Risi. — 2” Relazione delle Confe- gione cervicale, la natura consolida ie parti con 
renze Scientifiche. — 3° Bollettino ufficiale. — 4° Dott. Gia- | UD nuovo lavorio d' ussilicazione , com’ebbi a ve- 
coMmETTI € Dott, sOoTTINE: Rivista di Giornali. dere, essend'Incisore Anatomico » in un cadavere e 


come vide Lawrence: quand», distrutta una verte- 
bra, l’anchilosi succede tra le vertebre vicine o, 
» scomparso l’atlante, succede anchilosi tra l’epistrofeo 
Ì ARTE PRIMA e l'osso occipitale, siccome ne riferisce un caso Clo- 
nilo quet: quando la suppurazione essendo già occorsa, 

il risultante ascesso sintomatico congestizio ha luogo 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA | nella parte posteriore della colonna vertebrale anzi 


7 i iore, avend'una lunga sperienza dimo- 

DEL COMMEND. PROF. RIBERI. Ra te uitimi “Da ari sempre fa- 
(Tracciate dal Dott Fapne) tali, sian essi complicati o non alla cilosi, alla para- 

: lisia: quando la suppurazione di questi si fa strada 
SU IL RACHIARTROCACE per ii tessuto celinloso e s’apre nella pelle esterna 
(Fedi il numero precedente). anzi che dentr'il cavo vertebrale od in qualcheduna 


delle nobili viscere di cui abbiamo altrove fatto 
menzione: quando la malattia non è complicata ad al- 
cuna delle coaffezioni altrove dette cioè labercoli in 
altre parti del corpo, entero-mesenteride cronica, 
ecc. : quand’il cervello e le sue membrane non sonv 


Premettendo che il rachiarirocace è d'ordinario 
una malattia di lungo corso e di difficile guarigione 
e volendo pur intrattenervi del vaticinio su gli esiti 
della medesima, iv stimo innanzi tutto superfivo dirvi 
essere questo meno sfavorevole quand'il male è scom- compresi da cupa ed inveterata flogosi irradiata e 
pagnato da cifosi, da suppurazione, da paralisia, es- non liavvi gran dissesto nelle funzioni delle princi- 
sendo questo il caso più semplice o meno grave, co- pali viscere del petto e dell’addomine: quando non 
stituente sovente il pritno grado della malattia che esistono nel famite morboso pezzuoli ossei mecrotiei, 
ha la sede nei Lessuti fibrosi 0 fibro cartilaginei : avveguachè siano questi stati alcune rarissime volte 
quando, ciù che è frequente, è accompagnato da ci- espulsi e possedismo un curiuso € stupendo esempio 
fusi e paralisia, ma nun esiston ancor i sopra no- di guarigione in un uomo a cui il Dott. Syme, dopo 
tati segui presuntivi di suppurazione o di fusione aver ampiamente spaccato un ascesso retrufaringeo , 
tubercolare: quando ha sede anzi nelle regioni loin - estrasse con felice successo a traverso del medesimo 
bare e dorsale sotto il piano della base del cuore la metà anteriore della secanda vertebra cervicale 
che nella regione cervicale : quand'è fissato sulle con l’annessa apofisi odontoide, Credo non essere di- 
parti fibrose e fibro-cartilaginee in cui può gua- | gressione inutile od estranea all'argomento che ho 
rir affalto , piuttosto che su gli ossi: quando per le mani dicendovi che un caso avente con questo 
move da causa lvcale anzi che da causa interna: | qualche remota analogia ma molto meno grave, è 
quando, sospendendusi per opera della natura 0 del - quello riferito dal Veterinario Stefano Marrel (Bullet. 
l’arte il lavorìo flogistico delle fibro cartilagini e de- des Sc. Med. 1827) d’un cavallo nel quale, in seguito 
gli ossi, ne siegue l’anchiilosi alle volte di più verte- a morsicatura rilevata da un altro cavallo, si distaccò 
bre, com’io vidi alcune volte e com'è stato veduto una grande squama ussea , formante parte dello speco 
da reverende Autorità cinvè da Sandifort, Daubenton, verlebrale, e ciò senza che siano state smesse le or- 
Lawrence, Camper, Loder, Armstrong, Palietta e su- dinarie fatiche del cavallo. 
prattutto da Durerney il quale riferisce aver anche Incontra alle volte nel corso del rachiartrocace 
usservata l’anchilosi delle sei prirue vertebre cervi- | un accidente clie ne rende più minaecioso , più ra- 
cali tra sè è della prima coll’occipite: quando suc- pido e più doloroso il corso , ciò è L’intiammazione 
eedendo l’anckilosi e le vertebre essendo già lussate , | acuta della giantura ileo-femorale produtta dal pas- 
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saggio della marcia dell''ascesso siniomatico-conge- 
Stizio nello giuntura coxo-ilisca, siccume vidi in due 
casi. Del resto già lio detto comlil rachiartrocace si 
veda prontamente fatale quand’ é dalla flogosi sup- 
puraliva corrusu Un vaso arterioso cuspicto e come 
lo sin purc quasi sempre alloreliè l'apolisi odentoide, 
rilassati ud usali i suui fegamenti, s'inclina verso la 
Midolla e la comprime. Non vi taccio pui, Signori, 
che, quand'il rachiartrocace guarisce, ora scompare, 
la quale cosa è rara, anche la cifosi ed ora ne, e che 
la cnarigione più compiuta non va quasi nai scevra 
da un grado maggior u minore d'anclitesi delle ver- 
iebre state particolarmente alette, Nè debbo pari. 
mente facervi che. quando la rifosi mm iscomparisce 
depo la guarigione del rachiarirucace ed è essa vu- 
luminosa, rimangono per solito aicone imperfezioni 
nelle funzioni delle viscere del petto, delladdonine 
o degii arti. 

in generale ravumentate , Signori, che se vi ha 
molta presunzione che Vascessi , cColesto tremendo 
esito, sio già furmato è che sia in via di formazione, 
in alcuni casi pes manca colesta presunzione: rumm- 
mentate altresì che Gi rachiarirocace ha alcune volte 
un anlamento insidioso per cui quando si crede che 
sia pel sno esordio. ha talvetta già raggiante le ine 
futtabili sue fasi: ramiientate in fine che, ciò essemio, 
male si può conoscere lo stato delle porti affette, al. 
lorchè s'intraprende la cura: Iutto ciò rammentate, 
Signori, e pol vedrete pero voi stessi com'il Pra- 
tico debba essere circospetto nel vaticinio e seprat. 
tutto nel promelter anticipatamente la gmarigione al- 
l’ammalato od si suui parenti. 

La cura dei rachiartracace è generale 0 focale. Non 
Di dimorerb . Sieneri, nel dirvi delia cura generale 
la quale risnità del mezzi igienici, dietetici e farma- 
ceutici con cui si combatte una labe serofolusa nd 
un’ entero- mesenteritide «al uno cizio erpetico, 16u- 
matite, poltesi, celtico cd virangivitile avente cul 
rieliiarirocece una relazione. cousale od alcun'aftra 
delle sopra mentovate coalfezioni od una debolezzaa 
costituzionale e simili: non entrerò, ripeto, neppure 
per cenni in resto vasty argomento su di cui vi ho 
già altrende più volle inlrattepuli, Piuttosto è mio 
intendimento dilfondermi su la cura locale che con- 
siste prircipelmente nella maggior ìimmobililà passi- 
bile cella parte lesa, nelle soltrazioni sanguigne lu- 
cali, nell'uso del mercurio, nell'epplicazione locule 
di catsplasmi e di rottorii e nell'apertura degli ascessi 
siotomatici, 

Immobitità, Muggiormente utile nel primo periodo 
del male quando vige Vinliammazione cronica senza 
distruzione dei tessuti, limmubilità nella positura 
orizzontale conviene poi in tuiti i periodi del male. 
Ciò capirete facilmente vai, Signori, che supete quanto 
ii moto aggravi e l’immobilità attenvi ie infiamma- 
zioni di tutti i Lessuti fibrosi, To ciò ben so ch'ebbi 
più facil il vincere i rackiartracaci, massimamente 
della parte superiore dellu regione cervicale, ducchè 
mi fui appigliato al partito di manlener immobili le 
parti lese con udatli busti e con altri meccanici ap- 
parati i quali nen facciano però violenza alle parii 
affette. L'immobilità nou solamente giura allo scapo 
di vincere la flugosi cronica ma a quello pure di fa- 
vorire F'anchilosi. 

Sottrazioni sangquigne lucali. Coteste sottrazioni , 


ileriite e reiterate, pralicale con le sanguisughe e con 
copelte scarificate, non sulamente le vidi feraci d'u- 
sufrutto pratico quando l'infiammazione cronica nun 
era ancora riescità alla suppurazione ed alla distru- 
zione dei tessuti, ma in ulenni di questi casi le vigli 
radicalmente curative, conio vi proverà un’ osserva. 
zione che vi cilerò. Debon esse precorrer i roltorii 
e pei camminar anche di conserva con i medesimi 
allorchè sorgono, a malgrado di questi, nuovi risalti 
flagistici subacntt. La fiducia ch'io ripongo in questi 
mi derivò deall'osservazione d’aommalati curati cun i 
suli rettori; che vidi risanar men conipiutamente e 
multo più difficilmente che non quelli in cni i rot- 
torii erano stati preceduti cd alle volle successiva- 
mente ralfurzati dalle sottrazioni sauguigne. In molti 
CASì copvengon esse parimente anelie quando la ma- 
lattia è già riescila alia parulenza ed sila distrazione 
organica, ma allora la lor ntilità è passeggiera, Non 
si debbe però nascondere che san esse, se non seni 
pre contrisdicale mollo meo indicate quand'il ra- 
chiartrocate move da vizio tubercolare. 

L'sn del mercurio. Ottr'ali'usu interno del mercurio, 
specialmente del estomelano molto lodato dagli In- 
glesi, sono pure state vantate je nozioni merceuriali 
su la sede morbosa uv, forse meglio ancora , &upru 
sedilontane. Flajini riferisce alcuni casi di cifosi guarita 
cop ijiesto mezzo, Monteggia nen lo disapprova 0 la 
ragione stessa ne suggerisco Untilità nei casi spevial- 
mere di raehtarirocase da causa serofilosa 0 tube - 
Colrie, come mezzo antiserofalaso rel immutante lo 
stato morboso del sistema liufatico, Varei poi epera 
vana nel dirvi della sua niilità allorehe i male move 
da cansa silfilitica, 

Cataplasmi meollitivi. | cataplasini mioHitisi per 
lutigo tempo usati, seniplici 6 spalmati daga pentata 
conmipusta d'adipe, d'unsuento mercuriale è d'estratto 
idraleoolico gi giusqgnisino, di solano nere, d aconiti, 
di beiladonna e simili, rafforzano potentemente l'&- 
zione delle soltrazioni sangniene locali ed anche dei 
rottolii, vilraché , aulassndo il circolo capillare eu- 
tanco, rendono più copioso Pelletto delle sottrazioni 
sanguigne e lavorisceono la secrezione purulenta dei 
rollorii. Ebbi, Sigari, più volte a chiamarmi sod- 
disfuito del loro nso prolratto. 

Biottorit. Pott ii quale diede primo una buona de- 
scrizione della malattia di eni ci necupiamo, rimise 
in inore il più potente mezzo curalivo, stato già 
consigliato da Ippocrate e da Galeno ed attuato da 
Pontesn contruni malattia che prima di Ini era can- 
siderata di disperata gunriginne, epperciò da abban- 
donarsi alla nalura, ciù son i rollorii praticati dl 
luli della regione ammalata della spiha: preceduli e 
roflorzati ne più dei casi dalle sottrazioni locati è 
dall'immobilità, son essi, non già jo specifico, ma il 
più potente mezzo di curi se il rachiartrocace non 
è ancora vollo a suppurazione ed a corrosione di 
tessuti ed, anel? in quest'ultimo caso, aduperali con 
lo senpo d'atlentar i dolur ed il progresso del male 
sono tuttavia giovevoli nella maggiore parto dei casi, 
benchè Monteggia riferisca averli veduti due volle 
dannosi. Ciò disse Boyer, ciò dissern (ulti i Pratici che 
vissero nei grandi Spedali e ciò dico io dopo tanti 
lustri che mi ravvolgo in queste Sale: è cid note e 
provato a rigore d'usservazione. Come già altre valle 
vi ho dimostrato, Signori, mediante i reltorii i tessuti 


. 
infiammati ai quali non compete naluratimente alcuna 
esalazione @ secrezione , sono posti in relazione con 
una secrezione artificiale, e ciò con grande sollievo, 
avendola sperienza dimostrato che Le Lugosi eroniche 
delle parti naturalmente sacre ad una di queste fua- 
zioni, di cui i materiali sunu vantsggiosamente sot- 
tratti ai capillari infiammati, riescono men indomite 
e meno pericolose di quelle che risiedon in tessuti 
impervii o uun destinati ad alcua’esalazione 0 secre- 
zione, nei quali in conseguenza nulla v'ha che in parte 
disperda i materiali eruorosi chiamati nei capillari 
sanguigni dalla flogusi. I rottorii debbor esser in nu- 
mero di due, tre, quattro ed anche più secondo la 
distesa ed intensità del male: posson esser aperti con 
la moxa o con il setone o con il taglio 0 con il cau- 
terio attuale, ma meglio, meno doloroso ed egual- 
mente giovevole è l'aprirli con la potassa caustica 0 
con la pasta cavistica di Vienna, sebbene Severino e 
Gimes ( Journ. de Aéd., Tum. 74) viferiscano che 
guariron in dne casi di malattia inoltrata con dieci 
o dodici moxe ragazzi in eni le fontanelle ed i rot- 
torii fatti coni caustici erano stati inutili, e Beauchene 
istorii pure sei casi di rachiartrocace guarito con molte 
applicazioni di cauterii attuali. L'ulcera consecu- 
tiva alla caduta dell’escara debb'essere larga a segno 
daammettere tre è quattro ceci:non per questo, quando 
la suppurazioue non foss'abbustanza abbondaate, sa- 
ranno questi ceci spalmati di pomata di timelea, di 
ceroito epispastico, di pomata vescicatoria vegetale 
o suppliti con pallotivie d’ iride fiorentina pur esse 
più tardi spalmate di quelle ‘sostanze eccitanti: ove 
poi anche con l'uso di cotesti mezzi scemasse la sup. 
purazione, dovranno praticarsi novelli rottorii, la- 
sciando che si richindan i primi. Se ia sostanza dei 
vescicatorii è utile per favorire lo spargamento dei 
rottorii, non è poi vero che pessan essi soli supplire 
i roltorii, sicnome vuole Arinsirong al quale non si 
sa perchè non sia andata a genio l’idea del celebre 
suo Concittadino Pott. Debbo però avsertirri, Si- 
gnuri, che, se in aleuni casi piattoslo pronta è l’utile 
azione del rottorii, ne’ più dei casì è essa così lenta 
che cunvien insistere con ostinala perseveranza nel 
lor uso per mesi ed anche per anni prima chie s'ot- 
tenza il bramato intento, e che più facilmente s'ot- 
tiene cotesl’intentu se Vazione dei roltorii è rafforzata 
dall'immubilità della pàrie, dai catapiasmi mollitivi 
e dai salassi locali opportunamente impiegati, come 
già si notò, dall'abitazione in luoghi d’aria salubre, 
dalla nettezza e ventilazione dell’ appariamento oc- 
cupato dall'ammalato , dall'opportuna eura interna e 
da un alimento, noo gia caloroso, ma nutriente, tranne 
che un risalto locale 0 generale oppure coslfeziuni 
flugisticho comendin imperiusamente per a tempo la 
dieta tenue, Perchè siate convinti, Signori, della te- 
nagità con cui si debbe persistere nell’intrapresa cura 
coui rottorii iv vi citerò il caso d’una Madamigella tocca 
di voluminosa cifosi da rachiartrocace a cui, è un anno 
e mezza, faceva praticare successivamente cinque rot- 
torii : il sollievo che s'ottenne nel corso di dieci mesi 
fu nutevole: ma avendola poi perduta di vista, ac- 
cadde che si siiser i precetti igienici, non si curò 
più l’immobilità della parte, si laseiò che i rettorii 
s’esaurissero, s'abusò d'alimenti calorosi e con ciò il 
male rincapellò ed oggigiorno l'ammalata è ridatta 
alla semiparalisia degli arti addominali. 
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Non voglio, Signori, abbiadonare cotest'argomento 
dei rottorii senza dirvi ch’una lunga sperieaza mi 
ha dimostrato mettere bene che si prolanghi la lore 
azione anche lungo tempo dopo ia guarigiune e che 
gli vidi pure prestato utili servizio a molti ammulati in 
cui dalla presenza d’us dolore fisso ribelle e diuturas» 
inuna qualche sede della spina poteva argomentare 
o sospettare cl’ avesse potuto più tardi convertirsi 
nelle più gravi fasi del rachiarirocace. Nè debbo pas- 
sar in silenzio che, una volta ottenuta fa guarigione 
del rachiartrocace, ad assottigliaro vincere quell’ia- 
totmentimento, quella debolezza delle estremità, quella 
rigidezza e semianchilosi che quasi sempre sopra- 
vanzano , giovano poi assai le passeggiate in luoghi 
alpestri, gli esercizii ginnastici fatti con molta mo- 
derazione, le unzioni di sostanze spiritose e soprat- 
tutto i bagni e fanghi minerali solforosi. In aicuni 
casì, anzichè intormentimenti, è snperstite alla guari- 
gione del male principale una morbosa sensibilità che 
ritrae molto sollievo dalle unzioni e dai bagni oliosi. 

Atcuùi finalmente confondendo forse la c fusi da 
rachiartrocace con ta cifosì da rachitide e, vedendo 
quanta sia Putilità dei mezzi ortopediei in quest'ultima, 
ne consigliaron anche Fuso nella prima. Era già que- 
sto il consiglio di Sheldrake fiano dai suni tempi. 
Guardatevi, Signori, da questo sbaglio, giacchè se ii 
rachiartrocace nun è più progressiro, fe vertebre 
sono generalmente tra sè così cementate per anchi- 
losi che tornan essi inutili e sono pui dannosi se 
il rachiartrocace e tuttora progressivo, e c'ò per una 
ragione per sè troppo chiara che vidi più volle con- 
validata dal futto. Ececettuo solamente i casi in cui ik 
mutuo contatto e lregamento dei dischi libro carti- 
laginei o dei corpi delle verlehre destassero dolori 
pd incommodi; nel quale caso patrebb’esser otil un 
mezzo capace d'impedire quel contatto raddrizzando 
la spina e mantenendola radurizzata. Le cose che qui 
noto, Signori, non fan a cozzo eni quanto lin giù detta 
circa l'utilità dei busti per mantener immobile ta 
parte lesa, giacchè altra cosa è l'usare strumenti Gou- 
peranti all’immobilità ed altra il servirsi dei meile- 
simi per tirare, distender e scostare meccanicamente 
le parti »ffese. 

M'aceingu ora, Signori + a toscar un tasio malta 
dilicato, ciò è la cura dell’ascesso lento sintomatico 
congestizio Se presto Îia sede nella parte posteriore 
della spina, minor è certamente, e lo ho già detto, 
la sna troenlenza; meno bingo il sno tragitto; mena 
importanti sono le parti fra cui scorre; è alle volte 
anche possibile con opportune dilatazioni raggiungere 
la sede prima della sna genesi ed insino farne una 
medicazione diretta. Ma ben alirimente cammina la 
bisogna se la desso sede nella parte anteriore della 
spina : il suo tragetto è allora innghissimo e tra 
parti nobilissime, ed è cosa impossibile vaggiuagerne 
l'origine prima e farne una medicazione diretia. in 
questi difficili frangenti alcani, temendo con ragione 
l'introduzione dell’aria nel fomite purulento come 
causa di terribili accidenti, hanno dato e seguito il 
consiglio di non aprirlo con Varte 0 d’indugiarne il 
più possibile l'apertura ; mente altri, fra cm Boyer, 
kan inenteato d’aprirlo a bunwera cioè tosto ch'esso 
si manifesta fluttnante all’esterno su il riflesso che 
da una parte il pus, ogni gioroo sccamulandosi in 
copia maggiore, spinge l’ascesso a grande volume e, 
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riagevdo su il fomite vertebrale da cui trae origine, 
lo rende sempre maggiore, e che è per l’altra parte 
provato il pericolo dell’ascesso esser in ragione di- 
retta della sua distesa e dell'ampiezza del guasto 
vertebrale. In presenza di questi due pericoli dovendu 
eleggere tra mende e mende iv prescerrei indugiare 
l'apertura dell’ascesso se ad ogni volta l'aria pene- 
trasse nel medesimo senza possibilità d'impedirnela. 
Ma con le piccole incisioni suttocutanee, già da lungo 
tempo consigliate ed attuate che alla moderna Chi - 
rurgia, ciù dico per passo, son attribuite mentre non 
altro fec'essa fuurchè svecchiarle, essendo possibile 
impedife l'intreduzione dell’aria , così mette bene 
nell'interesse deil'ammalato ricorrere prontamente al- 
l'apertura dell’ascesso con quetle incisivni sottocutaneo, 
esclusi gli altri mezzi a tale scopo non accomodali, 
com’il setone, i caustici, le ampie incisioni e simili, 
Essenduelè poi queste incisioni soltoeutanee, se val- 
gon ad indogiare la morte, generalmente non la im- 
pediscono, debb'il Pratico condursì con riserva ed 
assegnalezza cioè, prima d’eseguirle, debb'egli met- 
ter i parenti dell'ammalato su Vintesa della gravità 
dei male e delle sue per lu più deplorabili seguele, 
Del rimanente alloggrito di vietare Pintroduzione 
dell'aria debb'il Pratico introdur obliquamente vell'a- 
scesse uno sirettissimo gsenunanlle dapo avere bene 
bene distesa in pelle: in tele modo lasciala questa u 
sè dopo l'oscita d'una sufficiente quantità di pus, la 
sua apertura cessa dall'essere parallela a quella della 
cisti purulenta : per rendere più facile il riliramento 
delle pareti dell’ascosso e la diurinuzione graduata 
del fomite purolenio è buona regola non estrar ad 
ogni puntura fuorchè una mediocre quantità di pus, 
Si copre poi la puofura con ni empiastro congluti 
nativo da rinvivarsi sovente s'essa si riapre ed int 
stolisce. Le parti cootermine alla puntnra infiammati. 
dusi cunsenà coprirle con sostanze mollitive € con. 
dursi secondo la particGiere natura del caso. H Dott, 
Guérin supplisce il gammautte con un Irecarre piano 
ed alquanto incurvalo di cui fa cannula s'eccomoda 
ad uno schizzuojo destinato ad aspirare l'aria, In 
quella guisa curato l'ascesso sintomatico congestizio, 
incontra dopo un tempo più o meno lungo che Vaper- 
(pra artificiale la quale per sulito prontamente cica- 
trizza, non si richiudu ed in quest'evento nun sempre 
accade fa desolante scena di cui vho parlato, ma 
succede in alcuni ravi casi che, dopu un abbondaute 
spurgamento purulento e depo vicende più 0 meno 
pericoluse , Paperlura ed il seno puruiento inlistoli- 
scan e che, rinvicorendo ia còsliluzione dell’amma. 
lato con vu eonvenienle governo nulritivo e con l'uso 
degli amari, s'otlenga in line la guarigione mediante 
la spontanea nsciia dci pezzi ossei necrotici, Già Ip- 
pocrate fa menzione d'una consimile guarigione 
spontanea e kuugon vide pure guarire con la moxa 
aggiuntivi tre anni d'immobilità, una fistola CONsecu- 
tiva ad ascesso lento sintomalico congestizio per ra- 
chiartrocace a cui era già consecia la cifusi, super- 
stite però quest'ultima dopo la guarigione. 

Se ad vllimo m'interpellaste, Signori, che cosa io 
penso dell’idea di Lisfrane da pochi seguita, il quale 
credendo che gli accidenti consecutivi all’ apertura 
dell’ascesso abbiau ad attribuirsi all'aria irritante Ja 
membrana piagenica, precetla di praticar on’ampia 
spaccatura dell’ascesso e poi, infiammandosi la mem- 
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brana piogenica, d'applicar un grazde numero di san- 
guisughe, vi direi che cotest'idea è fallace e che 
evidentemente Lislrane confuse gli ascessi lenti idio- 
patici a cui cotesta cura, come tante altre assai più 
semplici, saccuncia bene, con gli ascessi lenti sinta- 
matici cungestizii ai quali è dessa onninemente disac- 
cancia, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


Continuazione del Mise di Gennaio. 


Torino, (*) Il Dott. Giacometti nella medesima seduta dei 26 
rispondend’al Dott. Nogrotta disse che la questione nen versava 
solo su la causa prossima dello febbri intermittenti e su le fisca- 
nie cpato-spleniche , na ben anche su la cora in generale delle 
medesime febbri ; che dopo le saggie riflessioni del suo Collega 
opponente egli persisteva nuilameno nell'opinione chela conii 
zicne patologica di queste febri risiedesse in una speciale afl'e- 
zione del sistema nervoso; cherisullava ciò evidente dal m°nuto 
esame cho ha egli fatto dei eriferii eziologico , sintomatologico , 
necroscopico e terapeulice, non che del paragone degli argo- 
mwenlì favorevoli all'una od all'altra opinione, giacchè, ammessa 
la condizione patologica delle fibbri in una semplice special af- 
fezione del sislema nervoso, poleveno facilmente spiegarsi i varii 
fenomeni delle intermiltenti, le diverse forme morbose di queste, 
l'eflicace e pronto cperare dei rimedii febbri ‘vehi e Infte le alte- 
ragioni che secondariamente potevano manifestarsi, mentv'am 
mettend’una diserasia sanguigna, moltissimi fatti non potevansi 
spiegare senza cader in contraddizione e nell'assurdo; che final- 
mente i Fauturi della dottrina oppesia alla sus, fra i quali Roche 
e Sanson, considerando le febbri intermitlenti quali avvelena» 
menti miasmalici, consfusero con la nattra della malattia 
la causa principale della medesima cioè coltocarono la sede 
del morbo nel sangue che non vappresenta in questo caso 
fuorchè il veicolo del principio miasmatieo , cagione prin- 
cipale cella melasttiae dovettero , per ispiegare ta virlù feb 
brifnga della china, attribuir a questa vra viriù dinamica 
nentraiizzante il priucipio miasmatico, Fallosi quitdi a confu- 
far il terzo modo di formazione selle lisconie cpata-spleniche 
stato ammesso dal Dolt. Negrotio, disse che il vocubola fisconta, 
inleso nel vero signilivafo crimelogien e secondo che Fimese 
Sanvages che divise je fisconie in dedici specie collocandela tra 
fe tachessie, suona ostruzione cronica generale 0 parziale di 
qualche viscera della cavità dell'addomine ; malattia questa che 
non polerd'avere Iuoco hic ef nune perla troppo probta solu- 
zione cegli socessi Lebbrili uperota dai chinaidei, nè scomparire 
così preslo per i solo rintovamenio d'aleunì dei medesimi 
accessi, rebde n eno probabile questo medo di formazione delle 
fisconie ovvero lascia dubitare che a semplici congestioni di 
detto viscere sins! attribuito i nome di fisconia; dubbio questo 
tanto più probabil in qranto che è facilissima cosa vedere svol- 
gersi quesle congeslieni in dipendenza dello cause accennate 
dill'oppinente Collega siccom@avvertozo INajmen, Hnffeland, 
Frank padre e figlio, Notò ad ullimo il Dott. Giacomelti che que- 
sti ingorghi} possono benissimo scomparire per il semplice rin- 
novarsi d’alcuni accessi lebbuili, ma ciò costiluir appunto il caso 
di quelle sote febbri ch'egli chiamò critiche, mentre d'ordinario 
i medesimi ingorghi seguono nei loro progressi l'evoluzione 
delle menzionate febbri potendo persister anche depo la guari- 
gione delle medesime. Per questi falli conchiuse che la cura più 
razionale delle febbri intermittenti sarà sempre quella che tende 
ad operare la pronta sohizione delle medesima per mezzo dei 
preparati chinclitei, ceectluando sempre i casi di febbri eriliehe 
o di febbri compficate nelle quali il morbo complicante costitui- 
sce la malattia più essenziale e pericolosa: metodo di cura questo 
il qual avendo Fappoggio d’ona lunga sperienza da T'orli è Sy- 
dhenam fin a poi e ricevendo lollodi maggiore conferma dagli 
Scrilti non soiv dei più celebri Autori nastri Connazionali ma 
ben anche da quelli di Lind, Stark, Valleix ed altri, pon può 
essere contraddelto da ipotesi 0 teorie, Iultochè speciese ed inge- 
gnose. ll Dott. Kiva lamentand’appunlo come per il mirabile ri- 
trovato della china e dei suoi preparali , ja cura delle febbri in- 
lermiltenti sia toltora ravveita nell'empirismo, disse che la Pa- 
tologia delle medesime abbisogna ancora d'alteriori stedii per 
parle dei Pratici; perocchè se Morton, Torti ed altri diedero 
precise nozioni sui sintomi] e su je differenze delle felibri inter- 
miltenli, la stessa cosa non può dirsi per riguard’all’eziologia, 
alle alterazioni organiche consecutive, alle successioni merboss 
ed alla terapia della medesime. Soggiunse perciò aver egli in 


(*} Vedi il num prece. 


pensiero discutere di quand’in quando quest’argomento in con- 
correnza de'snoi Colleghi , avvertendo sin allora non poler egli 
sottoscriver alle opinioni emesse dal Dott. Negrotto in molti punti 
del suo Scritto, siccome avrebbe dimostrato. Il Doti. Raphille 
parlando dei soccorsì e delle cure da prestarsi ai febbricitanti 
nei tre stadii di freddo, caldo e sudore , disse che, qualora fosse 
possibile prevedere l’invasione delle febbri d'accesso, giovereb- 
bero moltissimo a minorare l'intensità di questi stadii quei soc- 
corsi che sogliono prestarsi nei primi momenti d’un avyelena- 
mento, immergend’ad eseinpio nella febbre algida l'’ammalato in 
un bagno di 32 a 36 gradi del 0j0 eprocurando nell'intermittenza 
della febbre la soluzione di quelle complicazioni che valgon a ri- 
produr ili ritorno della medesima, Esauritasi questa discussione , 
il Dott, Cigolini comunicò all’Adunanza un caso d’Igiene pratica 
occorso nel Corpo del Treno di Previanda , riflettente l’adulte- 
razione del vino del quale doveva farsi acquisto per i soldati di 
quel Corpo; adulterazione operata con una parte e mezza d'ac- 
qua, con una mezza parie di flemma di brandvin e con una sola 
parte di vino naturale, siccom’ebbe a rilevare per mezzo dell’a- 
palisi chimica. Il Medico Divis. prese occasione da questa comu- 
nicazione per eccitare tutti i Medici Militari ad un'’esatta vigi- 
Janza su tulli i rami d’Igiene risguardanti il soldato e principal- 
mente su le qualità dei viveri ai medesimi destinati, avvertendo 
che se debbe tributarsi lode (siccom’egli la tributava ai Medici 
di Servizio nello Spedale) al Medico per la felice cura delle ma- 
lattie, non minore lode poteva acquistarsi quel Medico ch'avvi- 
sasse ai mezzi di prevenire le medesime. Diede fine al suo di- 
scorso con incaricar i Signori Farmacisti Malettie Derossi a pio- 
por all'Assemblea il metodo più spedito e sicuro per riconoscere 
l’adulteraziono dei vini. La seduta fu quindi sciolta. 

ALESSANDRIA. La prima Conferenza mensuale è aperta alie 
ore tI dei 3 del mese citato. Dal Segr. Dott. Vaglienti si dà let- 
tura del processo verbale della lurnata aniecedente , il quale è 
approvato, previe alcune retiificazioni. Si trattò in seguito dal 
Presidente d’alcane necessarie disposizioni relative alla parte 
amministrativa del Gabinetto di Lettura. S'addivenne in fine al- 
l'elezione d’un nuovo Segretario, la quale cadde per votazione 
sul Dott, Alciati. 

La seconda seduta è aperta alle ore 11 del giorno 22. Il Dott. 
Vaglienti lesse un’osservazione di [lemmone alla fossa iliaca de- 
stra, che poi consegnò al Presidente. 

Ji Medico Divisionale colse l’oecasione per dire degli ascessi 
addominali affrentisi con vario aspetto fenomenico e, premesse 
alcune considerazioni relative al diagnostico e pronostico dei me- 
desimi, toccò d’altri tumori addominali di dubbia diagnosi a ca- 
gione dell’allentamento e dello smagliamento delle pareti apo- 
neurolico- muscolari especialmente accennando alia disposizione 
anatomica delle fibre dei muscolo trasverso. Il Dott, Capriata ri- 
feri quindi un caso d’astesso addominale votatosi felicemente 
nella vescica vrivaria. 

Esaurita la materia in discussione, recaronsii Congregati nella 
Sala Clinica del Dott. Alciali al fine d’esaminar un ammalato of- 
frente sintomi e segni d’ascesso addominale. 

Gexova, Nella prima seduta il Presidente è rappresentato dal 
Dott, Cajre Medico di Reggimento. Il Dott. Malvezzi lesse una 
parte d’un suo Scritto relativo ad an soldato condannato alla re- 
clusione militare, affetto da diutarna malattia serofolosa, riuscita 
a fatale terminazione. Descrisse in cotesVistoria una sequela in- 
teressanto di fatti patolozici che sonosi manifestati cioè tu- 
mori linfatici del collo, dello sterno e del cavo ascellare sinistro, 
quasi collegati fra di loro con l’intervento di seni fistolosi e pro- 
fondi talmente da interessare la parete anteriore del torace e de- 
nudare l'arteria ascellare sinistra, distruggendo insin un se- 
gmento del nervo mediano di quellato: quindi dopo avere trai- 
tato diffusamente delle varie fasi della malaitia e del metodo di 
cura, accenna alle profonde lesioni viscerali siate riconosciute 
nell’autossia. ‘Terminata questa lettura , prese fa parola il Doti. 
Peretti per domandar al bott. Malvezzi se nell’arto dove si rin- 

gnne distrutto il nervo mediano per il [ratto d'alcane linee, 
Siano comparsi fenomeni indicanti la mancanza d’azione del 
nervo corroso od all'opposto. Rispose il Dott. Malvezzi asserendo 
non aver osservato paralisia dell'arto, la quale altronde sarebbe 
facilmente stata riconosciuta e da esso lui ch’ebbe a medicarlo 
per lungo tempo e dal Dott. Nicolis Medico Divisionale Consu- 
lente, come pure dal Doit. Mansueti con cui ebbe a visitare [re- 
quentemente l’ammalato, 

AI fine di dar ona spiegazione intorno a cetesto fatto il Segre- 
tario Dott, Pizzorno disse che, essendo il nervo mediano nella 
massima sua parte composto di fibre senzienti, dimostrate dalle 
sue terminazioni in grande parle cutanee, dalla presenza di pic- 
coli ingrassamenti d'apparenza ganglionare che Andra! e La- 
eroix hanno segnalato nel tragetto de’suoi filetti nervosi nella 
palma della mano e dalla comunicazione della sua estremità 
centrale con i cordoni posteriori della midolla spinale (del che è 
facile cosa rendersi ragione per mezzo della macerazione nell’al- 
coole ), ed essendo le fibre motrici del nervo mediano in piccolo 
‘ Numero e prese ad imprestito dagli altri nervi del braccio, è pro- 
babile che la lieve paralisia del moto e la maggiore paralisia del 
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senso non siansi potute accerlare in un arto edemaloso eche per 
cagione di malatiia si dovette conservar in conlinua immobi- 
lità. Siflalta spiegazione fisiologica non fu guari accetta ai Iiot- 
tori Peretti e Bima; quest’ultimo anzi affermò essere motrici le 
diramazioni collaterali del nervo mediano e dividere pell’istesso 
grado e modo le proprietà senzienti e motrici cogli altri quattro 
nervi concorrenti alla formazione del piesso bracciale. La seduta 
fa chiusa con rimandare la continuazione di tale discussione alla 
seguente Adunanza. 

Nella seconda Conferenza dello stesso mese pure presiedata 
dal Dott. Cajre, il Segr. Dott, Pizzorno, previa lettura ed appova- 
zione del processo verbale della precedente tornata, domandò la 
parola per continuare nella discassione su mantovata, non es- 
sendo stata ammessa da alcuni suoi Colleghi la spiegazione per 
esso lui data intorno alla mancanza di paralisia nell’arto nel 
quale era corroso il nervo mediano ed, in appoggio alle ragioni 
allora addotte, recò l'esempio d'una nevralgia acerbissima del 
nervo mediano, occorsa nel defunto Prof. Viviani di Genova ed 
operata per ben tre volte dal Panizza colla recisione d’un pez- 
zetto dello stesso nervo, senza che le parti in cuisi dirama cades- 
sero uella paralisia; il quale fatto, soggiuuse, non sarebbs potuto 
accedere se fossero centrifughe le sue fibre primitive nervose. 
Colesto fatto fu canfermato dal Dott. Omegna il quale avendo , 
come Studente, frequentate le lezioni di quel Pofessore, asseverò 
rtammentarsi che il medesimo poteva usare del braccio, sebbene 
fosse reciso il nervo mediano. il Dott. Peretti notò aver il 
Dott. Pizzorno trasportata su altro terreno la quistione, soggiun- 
gendo com'egli nell'osservazione per lui fatta circa la lesione 
del nervo mediano domandasse solamente perchè questa pro- 
fonda lesione fosse passala inosservata e scevra da sintomi di 
lesa innervazione delle parli a cui si distribuisce quel nervo e 
e nonintendesse parlare di paralisia di senso o di moto. Prese 
parte alla discussione il Dott. Anfossi notando che le dirama- 
zioni del nervo mediano sono quasi tutte muscolari e che perciò 
inclina a credere che cotesto nervo sia motore. Aggiunse il Dott 
Pizzorno non aver il Dott. Pereili parlato di paralisia di senso 
@ di moto, ma d'innervazione; ora, diss'egii, l’azione d’un 
nervo cerebro- spinale su d’una parle manifestandosi per azione 
di senso 0 di moto il vocabolo innercazione debbe significar il 
complesso di questi due atti. Essendo ultimata questa discus- 
sione, il Dott. Malvezzi fa invitato dal Presidente a continuare 
la lettura del suo Scritto; per la lunghezza del quale e per es- 
sersi PAutore inoltrato a toccare di dillicili quistioni d’fstologia, 
di Fisiologia e d’Anatomia trascendentale ed il Segretario dubi- 
tando di pofere cogliere sempre nel concetto dell'Autore, fu a 
preghiera del Segretario dato un sunto dello scritto dello stesso 
Malvezzi. Sorse poi il Dott. Tarrone riflettendo che, avuto ri- 
guardo al metodo di cura adoprato contro la malattia stata de- 
serilta, si cadde nell'errore considerando l’affezione com'idiopa- 
lica a vece di ritenerla, com'era di fatto, qual espressione locale 
d’an’affezione generale infettante gli umori e l'economia intiera 
e che quindi non recava stupore se inulilifurono le iniezioni con 
la soluzione d'idriodato di potassa, leaspersioni cor nitrato d’ar- 
gento ele pomate jodurate , ece., giacchè prima si sarebbe do- 
vuto tentare di modificare l'universale economia alterata da cui 
avevano fomite le ulcere del colio , dello sterno e delia cavità 
ascellare; che anzi, proseguiva il Dott. Tarrone, il metodo di 
cura indicato, oltre a quello generale, avrebbe dovuto consistere 
nell'apertura d'uno o due fonticoli onde aver uno spurgo degli 
umori corrotti. Alle quali osservazioni rispose il Dutt. Malvezzi 
che, mirando alta cura locale, non trascurò la generale; impe- 
rocchè, siccome risultava dalla Storia, fino da principio e nel de- 
corso della malattia amministrò internamente all’infermo l’idrio- 
dato di potassa e la cicuta; ch'egli aveva raccomandata la lava- 
tura delle ulcere con la soluzione di nitrato d’argento ai fine di 
distruggere le superlicie lardacee e fungose, formantisi nelle me- 
desime e noi seni fistolosi; ch’ allo stesso oggetto di modificare 
le suddette superficie aveva adoperata la soluzione d’idriodato 
di potassa; cl' allronde credeva egli che si possa soccorrer alla 
nalura onde possa liberarsi dalla diatesi serofolosa od at- 
tra qualunque, acatizzando il male locale, espressione della me- 
desima;che per ultimo reputava inulile la pratica di fonticoli 
artificiali in una persona in cui eran aperte vaste e profonda ul- 
ina naturali, siccome si scorgeva dall'osservazione per esso lui 
eila. 

Il Dott. Peretli, fatta la distinzione dei tumori freddi idiopatici 
da quelli dipendenti da diatesi e designata la cura ai medesimi 
opportuna, soggiunse come si debba avere riguardo alla località 
che occupano; imperocchè, posto ad es. uno di colesti tumori 
enpante nno spazio sott'al muscolo sterno-cleido-mastoideo , si 
ha ii timore che il medesimo possa aprirsi internamente, se ab- 
bandonata la enra locale, ed infiltrare si possa il pus per le co- 
municazioni del tessuto celluloso nel petto; in questo caso, egli 
conchiuse, ed in altri analoghi dovranno i tumori în discorso es- 
ser aperti, ancorchè fosse riconosciuto esser i medesimi secon- 
darii e dipendenti da affezione generale, 

A questo punto fu chiusa la seduta!, rimandando la continua- 
zione della disenssione alla successiva Adunanza. 
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PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Acciocchè ai Medici Militari già appartenenti alle varie 
Provincie d'Italia ch'ebbero fusione con gli Stati Sardi 
fosse accordata l’inserizione presso if Consiglio Superiore 
Civile di Sanità dal medesimo ordinata con suo Manifesto 
dei 4 del p. p. mese di marzo e fosser eglino per tale 
modo in gra'o di prestar il sersizio che loro incombe a 
domicilio de’ Militari do' proprii Corpi, il Consiglio Su- 
periore Militare di Sanità fece in proposito i suoi uffici 
prosso S. E. il Ministro della Guerra che si degnò olle- 
nere la seguente provvisione dal Ministero dell'Istruzione 
pubblica la quale, inserendosi testualmente nel Giornale 
di Medicina Militare, s'intende valga di comunicazione 
ufficiale a tatti i Medici Militari a cui è relativa. 

H Presidente del Consiglio Sup. Militure di Sanità 

RIGERI. 


Copia di Nota del Ministero dell'istr, Pabb., diretia & 
quelto della Guerra în data dei 12 di maggio 4 852. 
Vista la nota nominativa dei varii Uffizioli Militari di 

Sanità Lombardi, Veneti, Parmensi, Modenesi e Toscani 

che sono stati ammessi al Regio servizio nel tempo della 

fusione delle aitre Provincie Italiane a questi Stafi, che 

il signor Ministro della Guerra ha trasmessa a questo Mi- 

nistero dell'Istruzione Pubblica per ia Joro aniorizzazione 

all'esercizio, il sottoscritto nola: 

. 1° Che, per quanto concerne gli Ufiziali che ap- 

partsnevan alle Provincie unile, ja Laurea da essi conse» 

guita in alcuna delle Luiversità delle Provincie medesime, 

è egualmente valevole come se fosse stala consesnila in 

alcuna delle Università de’ Regii Stali, purchè siano quegli 

Ufficiali entrati nei Hoegii Stati prima dei 22 di gennaio 

1850 e v'abbiano stabilita fa toro permanente dimora in 

conformità degli ordini emanati dal fioverno. 

Siccome però i Consigli Proviociali di Sanità non del- 
bono riconosecr è registrar aliri Diplomi che quelli ema- 
nati dalle Università dello Stato, così, onde ivetlersi in 
regola, gli Ufliziali sanitari di cui si tratta debbono pre- 
sentare quelli otlenuti nelle L'niversità suddetle al Con- 
siglio Universitario di Torino colle giustilicazioni di cui 
sovra e questo loro spediri gilro Diploma senza costo 
di sposo, e ciò in conformilà del disposto dal . Decrelo 
dei 16 d'anrile 1850, 

Zo (he, per quanto concerne gli Ufficiali Sanitari ap- 
parlenenti alle Provincie della Toscana, siccome non vi 
fil con queste aleuna fusione, così i medesimi delbono 
considerarai come stromieri e, come lali, non possono 
csser ammessi all'esercizio in questi Siati, ad ecceltuazione 
cl’'abbiano eltenoto la conferma della Laurea, per la quale 
dovranpi: assoggettarsi agli esami stabiliti dai Kezolamenti, 
a meno che oitengano dal Consiglio Superiore Civile di 
Sanità analoga autorizzazione in conformità del Disposto 
dagli articoli 1 È 2" del R. Decreto dei 5 d'agosto 1851; 

5° Che queste disposizioni son anche applicabili a 
quei Medici Militari che, sebben appartengan alle Pro- 
vinzie unite, banno tultavia conseguita la Laurea loro in 
qualele Università della Toscana n della Francia, 


Sottoscritto: Pel Ministro dell'' Istruz'one pubblica 
Hi Primo Uffiziate 
PorLoxe. 
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RIVISTA DEI GIORNALE, 


SUNTI DEL MEDICO DI BATT. POTT. GIACOMETTI. 


GHAYE PROSOPAT.GIA LATERALE SINISTRA, GUARITA 
COLL'ATPLICAZIONE DELLA MAGNUTE. 


{ Da una Storia det Dott. Yixc. GIACOMETTI). 


L'Autore, dapo avere praticalo in vano il melodo di 
cura razionale, quindi il rivalsivo, il perturbatore, come 
insegna ITalliday, l'ago-puntura, il seitecarbonato di ferro, 
secondo il metodo di Elitoston ed il solfato di chinina, #8! 
risolse a sporimenlare, in seguilo alle ripetute e felici 
osservazioni di l'lguret, d'uso della magnete. L'applica- 
zione fu operata nel modo seguente: rmentre l'ammalato 
Lrovayasi da due nre in uno dei più atroci accessi di nc- 
vralgia, egli infisse due aghi d'acciaio nella cule, l'uno 


Ata il foro infrorbitale sinistro ed il naso, l'altro sulla 


fronte ; indi sovrappose ail essì una magnete artificiule tu 
modo che il suo polo australe poggiasse snll’ago della 
fronte e l’altro su quello del naso, Due 0 tre minuti dopo 
l'applicazione staccò la magnele e allontanò lentamente 
strisciando sulla cuie verso l'oreschia simstra © quivi, 
alzatala, la portò in vicinanza degli aghi di tanio che 
dessero segno di sentirne Finfluenza. E, com ebbe così 
praticati verii giri, l’infermo in meno di quaftro minuli 
cominciò a lagrimare dall'occhio sinistro, ad ammicare 
fortemeute le palpebra e non scorsero sei 0 selle minuti 
in tutto che era caduta in uno stato di sonnolenza da 
tieve affanno di respiro accompagnato, dalla quale sco- 
tevasi di tratto in lralto come lrasognalo , per ricadervi 
immediatamente. Allora, diretti alcuui giri sull'asse longi- 
tudinale dol corpo, l'ammalato, da seduto ch'era, cadde 
ben tosto sdraiato sul letto profondamente addormeolalo. 
Fy lasciato un’ura circa in Lal stato e, svegliato, era 
com’ esterrefalto, cmetleva larghi soflii dal pelto lagnan- 
dosi d'un tal quale senso di stringimento a questa cavilà 
e di calore che olfendevazlii il capo e la faccia; l'oechio 
sinistro sembravagli d'un volumo enorme, come minac- 
ciasse di scbizzar fuori dall'orbita e lagnavasi di sordilà 
all'orecchin sinistro. Tutto quest'apparato di fenomeni si 
dileguò fra pochi minuti, bè più restava alcun senso del 
dolcre prosopalgico il quale non è più comparso , lraatc 
due fitte che nel successivo giorno come lampi senccarono, 
dirigendosi dal lato sinistro del naso verso fa fronte Cu 


( Gazz. Med. ftal, Lombarda, nom. 15). 


SOLFATO DI HERERINA NELLA CURA DELLE YERDRI 
INTERMNITTENTI. 


( Nota del dott. BecoreREI |. 


La beberina è un alcaloide che si ricava dalla scorza 
e dai frulti d'un albero che cresce alla Guiana sotto il 
nome di Bebera o Sipire, U Dott Bocequerel fa speri- 
mentò aceuralamente in selle persuno tocche da febbri 


{L} Collo scope principalmente d'investigare se l'applicazione 
della magnete artificiale possa soslitoirsi all'uso dell’elore è dei 
cloroformio nelle operazioni Chirurgiche sì son iniziati alcuni 
Sperimenti di cui parleremo a suo tempo. Per ora jo noto che 
avendo di cancerto coll'egrezio Dolt. Tappari applicato questa 
imponderabile is un case di neurafzia t-mporo-fariclale destra y 


non si è ricavato sican giovamento (Nofe della ed. della Ri.) 


inter.i ittenti bene caratterizzate , antiche, recidivanli e 
ienaci, delle quali cinque erano lerzane e le altre due 
quotidiane. 

In due casi di febbre terzana il solfato di beberina non 
manifestò alcun'azione, mentre negli altri cinque di cui 
Ire di febbre lerzana e due di febbre quotidiana, gli ac- 
cessi furono compiulamente soppressi con una sola gramma 
del delto solfato, un sol caso eccettuato in cui si dovette 
impiegare la dose di 2 grammi. A queste move sperienze 
appoggiandosi Becquerel conchiude che, sebben inferiore 
al solfato di chinina, tuttavia quelio di beberina per le sue 
proprietà febbrifughe sarebbe, in caso di ‘necessità, uno 
de’ suoì migliori snecedanei, fanto più che il suo prezzo 
è molto minore di quello. {{razz. Med. di Parigi, N' 18). 


SALE MARINO USATO CONTRO I SINTOMI PIU’ GRAVI 
DELL'EBRIETÀ. 

E) Dott. Zalaua sperimentò a tal uopo l’utilità di cli- 
steri di sale marino : la soluzione injetlata per clistere è 
di quattro cucchiaiate di delto sale sciolte in quattro bic- 
chieri d’acqua tiepida. Produce essa un forle sconvolgi- 
mento dietro il quale tutte le [unzioni ritornan in esercizio, 
Questo mezzo ha sull’etere e sull'ammoniaca il vantaggio 
d'essere facile a trovarsi dovunque ed è forse più po- 
lente dell'’ammoniaca stessa a fare cessar il coma che 
snecede all'avvelenamento alcoolico. 


BELLADONNA NELLA CUNA DELL'EPILESSIA, 


Hecenti sperienze venner a corrobarare le osservazioni 
già prima d’ora fatte sull’aziane benefica dell'atropa bella- 
donna nella cura dell’epilessia. I} Dott. Frederik al quale 
sono dovuti gli uitimi clinici sperimenti su questa so- 
stanza, l'amministrò nella maniera seguente: acqua co- 
mune 185 grammi, estratto di belladonna 15 centigrammi 
da prendersene tre cuechiaiato al giorno. Si raccomanda 
inoltre all’infermo di prenderne una cucchiaiata ogni qual 
volta prova i sintomi presumibilmente precursori degli 
insulti epileltici. 


CROROFORMIO iN POMATA CONTRI L'EMICRANIA 


E LE NEYRALGIE. 


Non solo fu ullimamente riconosciuto efficace il eloro- 
formio nella cura delle nevralgie e dell’ emicrania som- 
ministrato in pozione, ma s’ebber ollimi risultamenti 
dalla sua topica applicazione. È ovvia la pomata colla 
formola seguente : cloroformio puro grammi 12; cianuro 
polassico grammi 10; grasso di maiale grammi 60; si 
uniscaco esaltamente a freddo. Però nella slagione estiva 
sarà benu aggiunger al grasso tanta cera da conciliare 
alla massa una consislenza conveniente. 


NUOYO PROCESSO DI CREILOPLASTIA SUPERIORE 
m Seditlot. 


Esso consiste nel lagliare da ciascon lato della regione 
mentoviera e nella spessezza della guancia lembi verti- 
cali quadrilateri a base superiore di cui le dimensioni 
sian in rapporto colla perdita di sostanza che sonu de- 
slinali a rimpiazzare. Questi lembi dissecati sono por- 
tati dal basso all'alto, l'uno incontro all’altro per un moto 
d’un quarto di rotazione senz’inversione delle Joro super- 
ficie, e sono riuniti sulla linea media con due ponti di 
sutura intorcigliata, Per formare poi il bordo libero del 
labbro sono riunite la mucosa e la pelle fra loro colla 
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sutura a sopraggitto: in fine con alcune spille sono rav- 
vicinate le brecce risultanti dalla formazione dei lembi. 
Come si scorge questo processo del Sedillot non è che 
un’ingegnosa applicazione del metodo Indiano. Egli lo ha 
con successo praticato in un Sol/ato il quale per ulcera 
cancerosa aveva perduto il labbro superiore in totalità 
ed una parte della guancia sinistra. L'operazione, sebbene 
lunga, terminò felicemente e la guarigione due mesi dopo 
era compiuta. dà 


( Rivista Medico-Chirurgica di Parigi, aprile 1852). 


STRUMENTO DEL DOTT. Franc. Belluomini PER ESTRARRE 
" DALLA VESCICA ] CORPI FLESSIBILI. 


Prendiamo motivo da che il Dottore Fantozzi V’adoprò 
con successo nell’estrazione d'una forcella da capelli dalla 
vescica d'una donna per indicare le parli principali di cui 
componesi questo sirumento il quale, per la sua ingegnosa 
semplicità e per l’utilissimo uso a cni serve, molto onora 
il Chirurgo inventore. Componesi esso d’ una pinzetta 
lunga da 22 in 25 cenlimetri ehe quand’ è chiusa costi- 
-tnisce un fusto press'a poco cilindrico e rassomigliante ad 
un catetere rettilineo. Le due branche , dopochè hanno 
allerrato il corpo estraneo con le dentellature di cuì sono 
munite alla loro estremità vescicale, posson essere fissale 
fra di loro per mezzo d’unanellino ehe s'avvita all'estremità 
apposta. La pinzetta è munita poi d’una cannula dentra 
la quale si può mover in avanti ed in dietro mediante 
un rocchello analogo a quelia aggiunto al litotritore di 
Heurleloup. Per eseguire l'operazione s'introduce in ve- 
scica la pinzetta chiusa e, quando è stato afferrato il filo 
metallico, si fissa con l’anellino a vite ; s'inlroduce poi, 
condutendola sul fusto della pinzetta, anche la cannula 
e questa è tenuta fissa dalla mano sinistra dell'Operatore, 
mentire la destra, girando il roechetto, porta in dietro la 
pinzella e con essa il corpo estraneo che è costretto a 
piegarsi e nascondersi in gran parte dentro la cannula da 
essere facilmente estratto. Nella Gaz:etta Toscana delle 
Scienze Medlico- Fisiche l'Inventore diede una minuta de- 
scrizione ed il disegno di questo strumento ch’egli pro- 
pone di chiamare Cislicamptulco ossia estraente dalla 
vescica corpi flessibili. 


( Vedi del detto Giornale il num. del 1° sett. 1350). 


INJEZIONI COLLA SOLUZIONE D'ACETATO DI PIOMBO NELLA 
CURA DELL'URETRITE BLENNOIRAGICA, DEL DOT. BUYS. 


LA'utore, partendo dal principio che l’uretrite è una 
malattia totalmente locale, di raro sifililica e che risjede 
nnicamente nella fossetta navicolare, la cura colle inje- 
zioni d’acelalo di piombo liquido nel modo seguente pra- 
ticate : l'ammalato afferra col dito medio ed anellare il 
pene, mentre col pollice e coll’indice tien aperto il meato 
orinario : allora, rialzando la verga contre l'oddomine, fa 
un’injezione portando la punta della sciringa vicino al suo 
orifizio senza però farla penelrare. In questo modo il li- 
quido iniellato con una certa forza non penetra fuorchè 
ad un pollice o ad un pollice e mezzo di profondità nel- 
l'uretra, dove si mantiene per due minuti La dose dell’a- 
celato di piombo cristallizzato è di dieci gramme sopra 
ducento d'acqua. Nei selle casi addotti dall'Autore d'u- 
relrite curata con queste iniezioni la guarigione è stata 
rapida e pronta (Arch. Belg. di Med. Milit.,, num, 2). 
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DELLA FLESSIONE DEI MENBRI COMB MEZZO PER SOSPEN- 
DER ED ANCHE PER ARRESTARE L'EMORRAGIA ARTE- 
RIOSA ; DI BOBILEIEL, 

Recenti sue osservazioni confermano l'ellicacia di questo 
mezzo emostatico estemporaneo, stato sin dal 1854 da 
Malgaigne pel primo consigliato ; mezzo il qualo consiste 
nel piegare fortemente il merabro, da usarsi quand' in 


corriapondenza della sua picgatura è slata lesa l'arteria, 
( Ibidem). 


SUNTO DEL DOTT. P.MOTTINI, 


CASO DI COMPRESSIONE DELLA PORZIONE SUPERIORE DELLA 
MIDOLLA SPINALE FATTA DALL’APUFISI ODONTOIDE ; 
DEL DOTTORE JoneRT 01 LawbaLLE. 

Verso la melà del mese d'ottobre dell’anno p. p. ripa- 
rava all’Hotel- Dieu di Parigi un giovine in età d'anni 20 
per tumelazione dolorosa al collo con fistola alquanto infe- 
riormenic c posteriormente all'apofisi mastvide destra ; 
malattia che durava da un anno circa. I diamelro trasverso 
della regione cervicale della colonua vertebrale era molto 
sriluppalo , oifrendo l'aspetto d'un cilindro assai largo. 
Introdotto uno sliletto nel lragetto fistoloso si poleva spin- 
serlo sin coni una superlicie ossea. L'ammalato nou si 
lagnava gran fallo, nè avea soflerio nella sua coslituzione. 
UCominciava ad aizarsi dal letto, quand’ ai 26 del citato 
mese si manifestarono dolori al collo, torpore al braccio 
sinistro, e nel mattino del giorno 27, aizando con violenza 
il sapo dalletto, vi ricadde colpito da paralisia compiula 
del tronco e de’ membri: la pelle della faceia sebbena 
di colore cianotico cona ervava la sensibilità ; erano super- 
stiti i movimenti dei muscoli del volto, della lingua e degli 
occhi. Mala voce era quasi cslinta, avvegnachè, se prima 
poteva pronunziare si 6 no, in seguilo poi alle domande 
che gli erano fatte e che dimostrava comprendere beuis- 
sirno, rispondesse solamente con i movimeuti de' Jabbri 
corrispondenti a quelli dei monosillabi stessi. Dopo breve 
mezz'ora di sillatti palimenti moriva l’'ammalalo. 

Nella sezione cadaverica seguitando il Iragelto Bst0l0s0, 
si aftraversò una massa muscolare infiltrato, biancastra 
che si riconobbe essere siala sede d'un processo flogistico, 
scuza Lrovarvi pus infiltrato 6 raccolto. Toi i muscoli, fu 
messa allo scoperto la porzione destra dell'arco posteriore 
della vertebra atlante mobile per il lratto di due centi- 
metri e mezzo circa, intieramente necrosala, aderente alle 
estremità col mezzo dei periostio alla parte ancora sana 
dell'osso. La porzione sinistra dell'arco posteriore dell’a- 
rlante sembrava illesa ; il suo arco anteriore presenlava 
segni di pregressa flogosi inolto avanzala per cui era de- 
nudato del periostio; l'usura del sollife legamento che 
l'unisce anferiormente all'osso occipitale lasciava scorgere 
una lesione di quest'osso, la superficie articolare del quale 
era denudala; uguale alterazione sl rinvenne sulle facce 
articolari dell'asse, in ogni lato, dell'odonfoide. Ma il 
suaslo precipuo consisteva nella mancanza totale del lega- 
mento trasverso che frena posteriormente Papofisi odon- 
toide, per cui ne movimenti di quelle parli questa sporzeva 
all'in dietro comprimendo la midolla spivale contro gli ar- 
chi posteriori delle due prime vertebre cervicali; la poc- 
zione di dura madre jvi corrispondente era talmento usata 
che ta delta apofisi si toccava a nudo uel canale verte- 
brale ; l'asse era pure porlsto molto iu dietro, eompri- 
mendo con violenza fa midoila, guasti essendo gli altri 
tessuti molli e legamentasi di quella regiooe. 


L'AGtore fa dipendere da questa compressione la causa 
immediata della morte. Secondo il medesimo , il tumore 
bianco ebhe principio nella membrana sinoviale, indi si 
diffuso ai legamenti ed agli ossì ; siffatta lesione percorse 
nel caso di cui si discorre, gli stessi periodi, dei tumori 
bianchi delle altre articolazioni ; sintomi di disturbo nei 
movimenti della ragione cervicale, ostacoli nelle fouzioni 
degli organi adiacenti, dolori di varia intensità diffusi dalla 
regione cervicale alla lesta, ecc, 

L’istantaoeità della morto derivò probabilmente dalla 
subita rottura dei legamenti che tengon in sesto l'apofisi 
odontaide, d'onde la compressione della midolla spinale 
che in ogni allra sua parle si rinvenne illesa, ia paralisia 
del tronco e degli arti ed un'improvvisa asfissia, L'inlel- 
lisenza si mantenne compiuta a l'esercizio delle funzioni 
pare siasi per un istante incentrato nella faccia e net 
corvello. 

Fu pure da noi osservalo un caso di morla quasi istan- 
tanea, specialmente prodotta da lacerazione del legamento 
trasversale è moglie anellaro del nostro Professore Cav, 
Demichelis, ossia di quel robusto fascio legamentoso il 
quale coo direzione Irasversa s’altacca alla faccia interna 
delle due apofisi articolari oblique dell'atlante, formando 
in un coll'arco anteriore di questa vertebra un anello che 
cireonda il processo odonloide della seconda vertebra cer- 
vicale: esseodo questo uno de' più rari casi, crediamo 
prezzo dell’opera farne brevissimo cenno, 

Nel mese di maggio 1845, un giovine agricoltore, ro- 
busto, cadde da un gelso percotendo col capo sul solto- 
posto terreno. Alcuni suoi compagni ch'erano poco distanti 
accorsi per soccorretlo, avendolo rinvenuto quasi in istato 
di morle, spaventati lo Lrasportaron allo Spedale-Cirile 
di Brescia, situato a breve distanza dal luogo dello sgra- 
ziato accidente, onde gli fossc dalle persone dell’arte ap- 
prestafo un pronto sollievo, Ma non appena ebbe riparo 
allo Spedale, il Chirurgo in Capo e con essa gli allri 
Medici e Chirnrghi delto Stabilimento, nel novero de’ quali 
io mi trovava in quel tempo, riconobbero Loslo disperalo 
lo slato dell'ammalato. Questi di fatto presentava un ap- 
parato di sintomi il più allarmante, fra i quali quelli ehe 
parlicolarmente io ricordo ancera erano: 1a paralisia del 
senso e del moto di tutio il corpo, al eccelluazione della 
faccia, in cui notavasi solamenie una tal uate lentezza 
d'azione dei muscoli ed cera questa tinta di colore rosso- 
cupo ; intelligenza oppressa; voce è loquela estinte ; re- 
spiro ailannoso | battiti del cuore inmulinanti, Oltre agli 
altri mezzi, furono praticate due abbondanti sottrazioni 
di sangue nelle poche ore di vila che rimasero all'inlermo 
senza che ne otienesse sollievo alcuno. H sangue eslralto 
era assal denso e nero. 

Nella necropsia chiamarono specialmente la nostra al- 
tenzione le lesioni seguenli: iniezione viva capillare san. 
guizna delle meninzi cerebrali e la lacerazione del su 


deseritto fegamento anellare chie liene in sesto il processo 
odontoide. 

Risulta evidente che la rapida morte del citato giovine 
fu la seguecza del gravissimo disturbo nelle funzioni della 
midolla spinale importantissime pel magistero della vita, 
provocata dalla eompressione che sofferse questa nobilis - 
sima parte del sistema nervoso per parle del processo 
odontoide, forviato dalla sua sede naturale; sede in cui 


l'Arle son ha potuto ricondurlo per manlerervelo in sito 
in modo fisso. 

Il Direttore Doît. COMISSETTI Med. Div. 

Il Vicc-Diretlore responsabile Doît, Bar, de Beanfort M. R, 
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PARTE PRIMA 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
- DEL COMMEND. PROF. RIBERI 


(Tracciate dal Dott Fanes). i 
SU EL IACHIIARTEROCACE 


(Fedi il numero precedente). 


Dopo che vi ho, Signori, intrattenuto con qualche 
diffusione del rachiarirocace giudico bene descrivere 
immediatamente , secondo che aveva promesso en- 
trand'io discorso, alcune osservazioni in proposito , 
provantiipreeipui principii sopra stabiliti, costituenti 
anzi le principali fonti dacui ho dedotti cotesti prin- 
cipii e comincio da quelle delle dne ragazze che mi 
banno sporta l’occasione di favellare su questo tema. 

Oss. 1.1 compilata dal Signore Depraz distinto Ai- 
lievn della Ctinica. Una di quelle ragazze , Marghe- 
rita N., dotata di temperamento linfatico e d’abito 
scrofoloso inanifesto, in età di due anni, fa ricove- 
rata nella Clinica ai 44 d'ottobre p. p. per rachiar- 
trocace con cifosi piuttosto vistosa e formata dalle 
apofisi spinose delle due ultime vertebre dorsali e 
della prima lombare con inerzia nel camminare. Coe- 
sisteva in essa lei un’enteritide lenta con diarrea e con 
tumidezza del ventre, dipendente dalla stessa causa 
scrofelosa che generò il rachiartrocace e favorita forse 
anche da un vizio d’innervazione de'nervi splancnici i 
quali dov’appunto esiste la cifosi si distendun in molti 
rami per raggiungere l'intima tessitura delle viscere 
addominali. Essendo già presenti alcuni de’segni e 
sintomi presuntivi di cui vi ho in va altro tratteni- 
mento parlato, indicanti ta formazione dell’ ascesso 
nella parte anteriore della colonna vertebrale, si smise 


l’idea di praticar salassi locali e sì prese l'indicazione 
di praticare due rottarii ai lati della cifosi con ta po- 
tassa caustica; di ricorrere nel tempo stesso all’usa 
di cataplasmi mollitivi e di prescrivere, avuto ri- 
guardo all'enteritide lenta, una dieta tenue ed il de- 
cotto bianco del Sydhenam, Dopo venti giorni dello 
uso di questi compensi essendo la diarrea diminnita, 
si volle tentare l’uso interno del joduro di ferro in 
piccola dose, ma si dovetle subito sospenderlo per 
l’aumento della diarrea € ritornar ai mezzi stati in- 
tralasciati. Ora che da tre mesi circa si continua co- 
testa cura e che sonsi praticati due altri rottorii i 
quali, com’ i primi, forniscon una suppurazione ab- 
bondatte e di buona natura, la cifosi è alquanto di- 
minuita e la diarrea molto scemata; però continua il 
ventre ad essere molto voluminoso, epperciò si debbe 
insistere nello stesso metudo curativo per ritentare 
più tardi, vinta l’irritazione intestinale, Vuso di ri- 
medii diretti a combattere la cansa serofolosa, come 
Volio di fegato di merluzzo, il ferro e simili. Seb- 
bene siasi già ottenuto un sensibile miglioramento, 
avuto tuttavia riguardo alla causa scerofolosa, alla 
consocia enteritide lenta generata da causa conge» 
nere ed alla suppurazione second’ogni probabilità in- 
cominciata, il pronostico è molto dubbioso e da la- 
sciarlo portare dal tempo. 

Oss. 2a compilata dallo stesso Signore Depraz. Te- 
resa Magliano: anni 4; temperamento linfalicn; eo- 
stituzione debole; abito scerofoloso; soggetta prima 
dell'età di tre anni ad ingorgo delle ghiandole mesen- 
teriche e cervicali ed a male d’'occhi, coliche e diar- 
ree abituali, da otto mesi era languente, indifferente, 
s’alfaticara per un nonnulla, perciò ricusava di mo- 
versi; camminando dondolava spesso, uriava nei 
corpi per poco rilevati dal suolu e cadeva e, stando 
ritta della persona, i suoi ginocchi vacillavano e si 
piegavano: da questi iudizi e dalla comparsa della 
cifosi s'accorser i parenti della malattia : non curata, 
crebbe la cifosi e crebbe altresì Vinerzia delle estre- 
mita inferiori per modo che fu costretta al lelto e 
più tardi fu accettata nella Clinica cioè nel mese 
d’ottobre ullimamente passato essendo nel seguente 
stato: notevole cifosi della regione }ombu dorsale + 
quasi del tutto smarriti i movimenti volontarii degli 
arti addominali con sensibilità anmentata: enuresi ; 
diarrea ostinata: macilenza ed incoante cachessia : 


Abd 


febbrellu vespertina : pelle secca e calda: dolori 
nella citosi vivi ad faetum. Col riposo, con un alimento 
parto e blandu e colla decozione bianca del Sydle- 
nam a cui s' aggiunse il sciroppo di papavere rista- 
guò iu venti giorni la diarrea, Si stabiliron allora due 
rottorii ai lati della cifosi, i quali avendo, dopo un 
mese e mezzo di spurgamento cuadjuvato dai cata- 
plasmi mollitivi, ridotto quasi al niente il dolore lo. 
cale, si praticarono due altri rottorii e s' ebbe nel 
tempo stesso ricorso ull’uso interno dell’oîio di fe- 
gato di merluzzo alternato con quello del proto]o- 
duro di Serro. Essendosi'sol finire del terzo mesc di 
cura praticato un quinto rottorio continiando sem- 
pre nell'uso interno dei testè detti rimedii, s' ebbe 
la soddisfazione di vedere scemato della metà circa 
il volume della cifusi, cessati i dolori locali e la 
morbosa sensibilità degli urti addominali, ritornati 
in parte i movimenti di questi e notevolmente mi- 
gliorata fa sanità generale. In questo stulo di cose 
i suoi pareuti avendo desiderato trasportarla per 
qualche tempo in campagna, s'aderì al loro desiderio 
cou la condizione che si continuassero i rottorii ed i 
rimedii in corso, 

In questo caso che vui, Siguuri, avete con Me 0s- 
servato non può rimanervi dubbia l'utilità dei rot- 
torii nel rachiartrocace, soprattutto la sua efficacia 
nello spegnere il dolore fucale : wè dal medesimo 
provata lu frequenza dell’eotero- mescnteritide lenta 
con diarrea quale coaflezione del rachiartrucace ; v'è 
parimente provata Putilità dell'olio di fegato di mer- 
Inzzo e delle preparazioni jodiche e ferruginose per 
combattere il vizio serofuluso chie è così sovente a 
base del rachiartrocace, massimamente ne’'ragnazzi. 
Per buona ventura non era ancor in questo caso 
succeduto l’ascesso e ciò potevamo fia ud un segno 
prevedere per l'intensità del dolure locale il quale, 
se nel formarsi la suppurazione è vivo, suuie per so- 
lito ammapsirsi una volta questa elaborata, 

Oss. Sa compilata dal Sig. Doti. Reynaudi. Gio, Mi- 
petti: anni 16: temperamento linfatico: per più anni 
affetto nella sua infanzia da entero-mesenteritide con 
ventre assai voluminoso, guarita con l’uso continuato 
degli oliusi: datosi nell’anno 18:46 al mestiere di cal- 
zolajo e lavorandi, pasciuto di cibi malsani e scarsi, 
in un Juogo umidu ai piano terreno fu, dupo tre mesi 
di siffatto lavoro, travagliato da vivi dolori iunchesso 
la spina per cui imalamepte reggevasi in piedi cou 
perdita d'appetito e poco stante da cifosi occupante 
1a prima e secnnda vertebra lombari, per cui due 
mesi appresso cioè su i primi giorni di maggio del- 
l'anno 1847 si presentò alla Clinica. Si lagnava di 
vivi dolori premendo ia cifosi; il suo trunco era 
multo incurvato ; le eoscie piegate innanzi; la sta- 
tura rimpiceiolita e tutta difforme; i coleagni avvi- 
cinati alle natiche; camminava laboriosamente soste- 
nendo il trouco con le mani appoggiate alle coscie 
e dopo pochi passi era affaticato e gli arti diven- 
tavano impotenti a regger il peso del corpo; stalu 
generale passabile. Essendo i suoi parenti soflicien- 
temente agiati e solleciti dei suo ristabilimento ed 
abitando un paese d’aria sana diedi il consiglio di 
ricondorlo, smesso il mestiere di calzolajo, vella casa 
paterna ; d’applicare due volte le mignatte alla base 
della cifusi, coprendola di poi con cataplasmi molli. 
tivi; di praticare più tardi due ruttorii ai lati della 


medesima continuando sempre i cataplasmi ; d'usare 
un cibo blando c scarso da principio e, più tardi, 
nutriente ma nou stimolante; di bere acque ferrugi- 
nose e di mantenersi il più possibile immobile nella 
positura vrizzontale. Tutto ciò essendo stato appun- 
tino eseguito dai parenti e concorrendovi il nuovo e 
migliore genere di vitto è V’influsso dell’aria nativa, 
avvenne che siasi egli cinque mesi appresso cioè su 
lo scurcio del mese di setiembre de! detto anno ri- 
presentato alla Clinica perfettamente euarito dal ra- 
chiarirocace e dalla cifosi. Però tre mesi appresso 
cioè su lo scorcio del mese di dicembre dello stesso 
anno fece egli ritorno a noi per un ascesso grande 
com'una grossa mela, occupante la regione auteriure 
e laterale sinistra del ventre al di sopra e nella di- 
rezione della cresta iliaca e stato preceduto da vivi 
dolori nella sede della sua evoluzione, il quale es- 
sendo rosso e doloroso al tatto, profondamente on- 
deggiante e circondato da nn cercive duro alla base 
e non svanendo nè punto, nè poco con la pressivoe, 
c'indusse a creder esser idivpatico e non avere 
alcuna relazione con il pregresso rachiartrocace. Del 
rimanente il Minetti godendo perfetta sanità, gli si 
diede il consiglio di cuprirlo con cerulto di diaqui- 
lonne e di ritocnar a noi quando fosse più vicino a 
maturità: na d'allora in poi nulia più si seppe di 
lui. 

L'utilità dei mezzi suggeriti dall’ Arle superò qui 
l'aspettazione per la prontezza con cui s'ottenne la 
guarigione. Certamente non sarebb’egli guarito così 
presto se Fosse stato accetfato in un qualche Spedale, 
Vi prova ciò, Signori, quantu possa l’utile influsso 
d'un’aria libera, bene ventilata e scovra da miasmi. 
E’ evidente ehe cotesto rachiartrocace fu promosso 
du una causa predisponente serofolosa ed occasiv- 
naie renmatica. E* pur evidente che in questo casu 
la cifosi non movera da distruzione, ma da semplice 
ingorgo llogistien delle fibro-cartifagini e delle ver- 
tebrc, Sarebb'essa guarita se gia fusse succeduta di- 
struzione Nè farebbe contro a questa conchiusione 
la cireostanza del testè citato ascesso quando Fosse 
pure stato sintomatico e congestizio in vece che of- 
friva tutti i caratteri d'un ascesso fento idiopatico, 
nov avente alcun'altra relazione con il rachiartrocace 
tuorchè per gli ciementi di causalità, 

Oss. 4° compilata dal Sig. Dott, Giacomini, Gio- 
vanni Serra: anni 18: temperameatu sunguigno: co- 
stituzione attetiea: natn da parenti sani: non stato 
mai ammalato : ricoverato nella Clinica aì 28 d'aprile 
4827 per rachiartrocate con eifosi. Provò tre anni 
prima cioè nell’autuano del 1825 per violento sforzo 
una grave siorcitura delle vertebre lombari nella 
foro nninne con le dorsali, seguita per alcani giorni 
da ematuria. ]u tre settimane cessarono, secondo che 
parrò, gli elfetti di cotest’accidente, Nella primavera 
dello stesso annu disse avere sufferta una comife si- 
nistra che risandò con l’uso di sostauze grassose, su- 
perstite però una molestia nello stare seduto. Vigendo 
aucora cotest’incomodo nell'autunno dello stesso anno 
fu egli più valle esposto a dirotte pioggie ed assulito 
in conseguenza da nnovi gravi dolori umbari e poco 
pol da ischiade sinistra, contro 3 cui avendo adope- 
rato nun si sa quale linimeuto caloroso, perdette egli 
l’uso del membro corrispondente, nè valsero a resti- 
tuirglielo le Terme d’Atqui. Sostenne allora pazieu- 


temente i suoi mali sin all’antunno del 4826 in cui 
cominciaron ad alzarsi in cifosi le due ultime vertebre 
dorsali e si smarrì del tutto il movimento dell’arto ad - 
dominale sinistro ed in grande parte anche quello 
del destro con vivissimo dolore che dalla sede della 
storcilura si prolungava lungo tutto il tragetto del 
nervo ischiatico sinistro. Fu allora che cercò ricovero 
nella Clinica essendo nel segnente stato : decubito sn- 
pino: immobilità del corpo: coscie dolorose al tatto 
ed immobili: vistosa cifosi nel luogo testè indicato, 
assai dolorosa al tatto: tardezza nelle funzioni della 
vescica e dell’intestino retto: nell’addormentarsi vi- 
vissimo dolure nella regione iombo dorsale che l’am- 
malato faceva tosto cessare premendo le vertebre rial 
zale in gifosi: tutti i sintomi e segni presontivi d’un 
lavorio puruiento. Per quest’ultima circostanza e per 
la dinturnità del male si pronunziò un valicinio in- 
fausto. Tuttavia per allentar il progresso del male, 
previo l’uso de’cataplasmi mollitivi, d’uu’applicazione 
di coppette searilicate su la cifosi, si praticarono due 
rottorii e poi, dopo un altro mese, due altri ancora. 
Con questi mezzi secondati da un vitto blando e da 
bevande rinfrescative l’arto addominale destro acqui- 
stò buona parte della sua mobilità e la cifosi fu ri- 
dotta ad un terzo del suo volume, ma l’arto addo- 
minale sinistro non si rinvigori e si palesò un dolore 
che dai lombi sì diffondeva verso la regione ipoga- 
slrica. Si coperse l’addomine con cataplasmi inolli- 
tivi ed otto giorni dopo cominciò a percepirsi una 
profonda fluttnazione nella fossa iliaca , la quale di 
giorno in giorno rendendosi più sensibile, non lasciò 
più dubbio alcuno su la presenza dell’ascesso sinto- 
matico congestizio. In questo stato di cose l’amma- 
lato, trovandosi migliorato di forze, quasi affatto 
scevro da dolori e potend’anche alzarsi qualche poco 
dal letto e camminare con l'aiuto delle grucce, volle 
rimpatriare, 

È questo, Signori, un caso di rachiartrocace da 
causa lraumatica, aggravato da cause reumatiche, Con- 
corre con molti altri casi a provare l’utilità della 
citata cura anche quando è già nel racliartrocace 
succeduta distruzione dei tessuti ed elaborazione pu- 
rulenta. Prova soprattutto ia grande efficacia dei rot- 
tori nel cessar i dolori vivi del rachiartrocace, E 
se mi domandate come, essendo quivi la cifosi fon- 
data nella distruzione dei tessuti, sia scemata di 
tanto per l’uso dei rottorii, vi risponderò che ora la 
cifosì è generata dall’ammollimento dei tessuti fibrosi 
della spina o dall’osteomalacia d’uno 0 più corpi delle 
verlebre o da ambe queste cause senza distruzione 
di sostanza e ciò per flogosi lenta, ed allora i rot- 
torii, cessando la flogosi ed il rammollimento delle 
parti che n'è il prodotto, cessano pure del tutto Ja 
cifosi; ora, essendovi distruzione di tessuti, a questa 
sola s’attribnisce la cifosi, ma mal a proposito, per- 
chè non occorrendo in generale distrozione dei tes- 
suti duri per flogosi senza che quelli che sono con- 
termini ai distrutti rimangan ammolliti, ne deriva 
che la cifosi è in questo caso non il solo prodotto 
della corrosione dei tessuti, ma è un prodotto com- 
posto di questa e dell’ammollimento. I rottorii per- 
tanto non guariranno del tutto la cifosi in questi easi, 
ma, cessando l’ammollimento consocio alla corrosione 
dei tessuti, la diminuiranno di quel tanto che po- 
tera dall’ammollimento dipendere. E ancora assai i- 
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struttivo questo caso per ciò che dimostra come la 
lenta infiammazione dei tessuti fibro-cartilaginosi in- 
tervertebrali pussa nel sno corso assumere la maschera 
di corite v di sciatica le quali erano qui una sem- 
plice espressione della medesima e come nelle indi- 
cazioni diagnostiche e curative di questi mali sia 
cosa sempre prudente l’investigare prima beu bene 
lo stato della midolla spinale, considerata in se e nei 
suoi involucri molli e duri. È finalmente in quest’os- 
servazione notevole il fatto del dolore che, addor- 
mentandosi l’ammalato, si destava vivissimo e che ces- 
sava con la pressione della cifosi; evento questo che 
vidi già altre volte e che forse trova nna spiega- 
zione raffrontandolo a quanto suecede in alenni ar- 
Uocaci. Quando per es. nell’artrocace del ginocchio è 
distratta la cartilagine d’incrostazione e la superficie 
Ossea corrispondente è coperta di carni, avviene so- 
vente che gli ammalati gettino gridi per il più leg- 
giero movimento; sian intolleranti del peso delle co- 
perte del letto e della più semplice pressione od in- 
clinazione dell’arto; concentrino tutta la loro reluntà 
e tutte fe loro cure nel mantenerlo immobile; s’af- 
fannino per ciò che non posson impedir i suoi mo- 
vimenti spasmodici, e ron pussano cessare gli acerbi 
doluri che derivano dalla pressione dei tessuti offesi 
per parte degli altri assi della ginotara fuorchè facendo 
tirare cun forza il piede e la gamba. Appoggiati a 
quest’indizio noi vaticinavamo, è appena un anno, la 
si fatta lesione in nna daenna tocca d’artrocace al gi- 
nocchio e potemmo canfermare dopo l’amputazione 
la giustezza del vaticinio, Un ugnale evento poten- 
d’aver Inogo nel rachiartrocace , suecede che, com- 
primendo la cifosi e raddrizzando alquanto la spina, 
si levi la dolorosa pressione che un disco Gibro-carti- 
laginoso od nna vertebra fanno su l’altra coperta di 
bottoncini carnosi. 

Oss. 5* compilata dal Dott. Cav. Bernardino Lar- 
ghi, allora Allievo della Clinica. Pietro Buffa: anni 8: 
temperamento linfatico : abito manifestamente sero- 
foloso: accettato nella Clinica ai 3 di febbraio 1833, 
Tre mesi prima aveva egli rilevata una forte contu- 
sione alla nnca, stata incurata, che lo trasse a mal 
partito. Ai suo ingresso era questo il suo stato; in- 
gorgo flogistico delle parti molli della regione cervi- 
cale posterior-superiore; impedimento d’ogni moto 
spontaneo del capo; volendolo movere, l’ammalato 
doveva prenderlo e sostenerlo con le proprie mani ; 
inclinazione del medesimo capo a sinistra ; dolore 
vivo ed intormentimento dell’arto toracico sinistro ; 
fuccia smunta; febbretta vesperlina: indizi di leggiera 
irritazione gastro-enterica; sete; lingua rossa; princi- 
piante gonfiezza retro-faringea' con rossezza e diffi- 
coltà di respirazione; alcune rare volte remota sen- 
sazione di sincope. Si fece diagn»si di flogosi lenta 
dei legamenti congiungenti la prima vertebra coll’osso 
occipitale e con la seconda, diffusa ai tessuti fibrosi 
e legamentosi della parte anteriore di quelle vertebre 
ed al tessuto celluloso intermuscolare della regione 
cervicale posteriore; diffusa pur agl’involucri della 
porzione cervicale della midolla ed in parte anche 
alla midolla stessa con principiante ascesso retrofa- 
ringeo, e generata da causa predisponente serofolosa ed . 
occasionale traumatica. Si prescrissero dieta tenue, 
bevande acidulo-mncilaginose e cataplasmi su la lo- 
calità, Cinque giorni appresso l’ascesso retro-faringeo, 
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essendo così apparente da rendere difficilissima la 
deglutizione ed anche la respirazione, fu aperto i lo 
specillo non incontrò carie ed in poco tempo s'ot- 
tenne la permanente chiusura del medesimo. Dopo 
ciò, premessi tre salassi generali ed un'applicazione 
di mignatte, Si praticò su la località un rottorio con 
la pietra canstica, che si rese pol permanente con 
l’introdnzione d'una pallottola in cera. Con questi 
mezzi locali c cun ta continuazione delle bevande 
acidulo-muciloginose s'ottenne la cessaziune dell’irri- 
tazione gastrenterica © qualche miglioramento nella 
località. Si divenne allor all'uso interno dell'idrocle- 
rato di bavite, Tanvè: per l’oso combinato di questi 
compensi esternì ed interni continnati per lo spazio 
di quattro mesi scompurre quasi allatio l’ingorgo 
della regione cervicale, scomparvero l’intermentimento 
ed il dolore del braccio sinistro, la respirazione s0s- 
pirosa e }a ricorrenie remuti sensazione di sincope, 
il capo si raddrizzò e ritornarono con sulliciente car- 
nagione sufficienti forze. Però cosa singolarmente nu- 
tevole è che in mezzo a cotesto tniglioramento due 
ghiandole giugalari superficiali palesanti la continna- 
ziune del vizio scrofoloso, crebbero su i nostri vechi 
ad un moderato volume. Non per questo, ammalato 
credendosi com’affatto guarito e conlidando son ra- 
gione su ii beneficio ivflosso dell’aria del paese na- 
tivo, rimpatriò convinto della necessità di continuare 
ancor il rottorio e l'us: interno de'rimedii antiscro- 
folosi. Seppi di poi ehegli era risanato altresì della 
tumidezza gliandolare. 

Ecco, Signori, un altro racchiarirocace dipendente 
da causu predisponente  scrafulosa ed occasionale 
traumatica, Fu evidente l'utilità dei salassi generati e 
locali e del rottorio nel cessar il dolore ela diffusione Îlo- 
gistica alla midulla spinale, rivelata da incoante dissesto 
funzionale del cnore, dei polmoni e del braccio, Ta 
quale, per poco che foss'ancora continuata, avrebbe 
con ogni probabilità interutta allatto ia funzione di 
quelle viscere, indispensabile alla vita. Fu grande for- 
tuna che ia malattia non avcsse ancor allentati i le- 
gamenti delle vertebre uffese, soprattutto dell’apolisi 
odontoide, per cui non era ancora succeduto alcuno 
di quelli slosamenti i quali, snccedendo, riescono così 
spesso e così prontamente esiziali. la pur un'altra 
fortuna che ja cura sia stata intrapresa prima che 
la flogosi dei tessuti librosì, presumibilrsento del pe- 
riostio, diffusa al tessuto celluloso retro-faringeo, l'ab- 
bia spinto alia suppurazione senza sequela di carie. 
Fu ciò per certo una foriuca, ma non ha di che re- 
care maraviglia sapendosi come l'infiammazione del 
periostio provochi alle volte soppurazione nel circo- 
stante tessuto celinioso senza rimaner esso stesso cal- 
terito e senza cessare dal tutelare il sottuposto osso. 

(Continna) 


l———m—_—_—__——_——___—@p 


DELL'USO E MODO D'OPERARE DEI VESCICATORII E DELLA 
LOLO SOVRANA UTILITÀA' NELL'IDRARTROSI 


(Sunto d’alcuni cenni con ossercazioni dal Dott. MerARDI 
letti in una conferenza di jSciamberi), 


Tre casì d’idrarirosi al ginocchio svoltosi in altretlanti 
soldati del Reggimento dei Cavalleggieri di Monferrato 
avendo dato luogo al Dott. Menardi di sperimentare de- 
cisivamente ulile l'applicazione locale di Jarghi vescicatorii 
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per mezzo dei quali promosse e mantenne per un tempo 
più 0 meno fungo ia suppurszione nella parte ammalata, 
depo ehe inutili o poco proficui, a norma del caso, erano 
stali sperimentati il metodo mollitivo, il depletivo san- 
cuigno , credetla il medesimo non sarebbe slaia innlile 
cosa per la Pratica rasguagliarne i sooi Colleghi. Perciò 
appuplo nella Conferenza Scientifica tenutasi in Sciam- 
berì ai 10 di febbraio diede letlora d'un suo Scritto in 
coi, dopo avere ricordato come Areteo ed Archipene fos- 
ser j primi eh'inlrodusser in Afedicina questo ferapeutieo 
presidio che poi in ogni lempo ed in molte malattie sod- 
cialece pienamente moltissime volte alle mire curative del 
sagace e prodonte Clinico, si fece a riandare coma discor- 
danti siano tuttora le opinioni di Medici celebralissimi 
intorno al modo d'operare dei vescicatorii. Ricordaud'in 
fatti com'i più trai Medici s'accordino nel riconoscervi 
un'azione rivulsiva o derivatricc nelle malattie logistiche 
rinluzzale già con opportuno meiodo antillozisLico , ad- 
dusse l'opinione di ‘Fummasini il quale negand’in modo 
assoluto questa loro azione riculsiva 0 derivatrice è so- 
stituondovi l'ecettante, vuol che i vescicatorii siano proscritti 
in qualunque grado e periodo della Ilogosi alla quale (a suo 
dire) porgerebbero novella esca per l'aumento ch’inducono 
nell''eccitamento scnerale, per riserbarne l'applicazione 
nelle malattie di languore. Ta quindi tanlosto rifletter il 
Dott. Mnpardi com'l Tommasini abbia tacitamente date 
prove aver abbandonato questa sua opinione con avere la- 
sciata senza risposia una Memoria posteriormente pul - 
blicata dal Prof. Gitaviani il quale rivendicava la vico 
rivulsiva ai vescicatorij: come di questa modilicazione di 
opinione del 'l'ommasini s'abbia pur una prova nelle pa- 
role del Traduttore {Allievo del Tommasini) del Manuale 
di Materia Modica di Edwards e Wavassenr, il quale scrive 
« non sembra impossibile che i'angioidesi inleriere possa 
essere talora menomala da un'angioidesi 0 turgoro vasco - 
lar esteriore di produzion arlificiale, e fors'anche sembra 
ch'in qualche caso di leggiera infiammazione, speciai 
menle se membranosa , langioidesi artificiale esterna ci 
in parli lontane scemi per lo meno la primitiva infiamma- 
zione »: come finalmente un'altra prova ce rechi il 
iolt. Crescimbene , Allievo pure dei celebre Tommasini, 
il quale, parfando dei fatli citati dal Prof. Ottaviani in 
appoggio dell’azione rivulsiva dei vescicalorii, allerma 
essor i medesimi ensì veri e così ripelutamente osservali 
che sarebbe, dice, perversità o compassionevole cacilà ne- 
sarti (1). Dopo avere quindi il Dott. Merardi passate in 
rassegna le varie malallie di natara più o meno flogistica 
nelle quali i vescicatorii farono da Pringle, Mead, Bren- 
del, Mayerne, Medicos, Collen, M. A. Petit, Scarpa, #cc., 
raccomandati, si ferma su l'opinione del Prof, Giaco- 
mini it quale vorrebbe che i vescicatonii, non eccitando, 
non rivellendo, non derivando, ma bensi deprimendo, 
operino in grazia della presenza della canfaridina la 
quale, ipostenizzanie qual è, restand'assorbita e tra- 
dolta in circolo spiegherebbe lunlità di queslo terapeutico 
presidio nelle malattio Mlogistiche. In tanta disparità di 
sentonze finisce il Dott. Menardi per atconciarsi all'opi- 
nione del Prof. Saechero il quale, piuttosto all'osserva- 
zione che al sistematico ragionar allenendosi, conchiuse 


(1) Y. Analisi d’ alcuni fatti di Medicina e di Chirurgia e dei 
fondamenti di Terapewlica dci Chiarissimi Dottori Giulio Cre- 
scimbene e Irof, Fulvio Gozzi. Bologna 1897. 


ne) suo IRendiconto Clinico { 1835-56-1836-57) « giusta la 
« sentenza dei Sommi Clinici Swetonio, Burserio e Frank 
« padre e figlio, in allora esser conveniente cosa ricorrere 
« ai vescicatorii quando l’infiammazione è gia fiaccata, 
« quando non essendo più indicate le sanguigne sottra- 
» zioni torna utile promover una o più risipole esterne, 
« ad imitazione della natura che talvolta le desta con di- 
« minuzione della locale malattia ; nè siamo lungi dal cre- 
« dere che il mantener aperti i vescicatorii per qualche 
« tempo, il sollecilarne la suppurazione sia cosa assai 
« giovevole per le continue irritazioni che procaccia il 
« medicarlì e per la secrezione umorale che ivi manliensi». 
Ai quali precetti essendosi attenuto il Dott. Menardi nella 
cura dei sei casi accennati d’idrartrosi, malattia che credesi 
generalmente provenir, egli scrive, da flogosi delle mem- 
brane sinoviali, deriva dalla retta loro applicazione la 
somma utilità che ottenne dall’applicazione dei vescica» 
toriì. 
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PLEURO-PNEUMONITE COMPLICATA 
(Storia del Dott. Vezzani, Medico di Battaglione), 


N. N., Maniscalco nel Reggimento Artiglieria di Cam- 
pagna, d’anni 54, nato da sani e robusti genitori, di tem- 
peramento sanguigno-epalico , di debole costituzione, di 
abito cardio-epato-pneumonico, dall'infanzia alla pubertà 
non fu tocco da alcuna malattia, sebbene fosse mollo 
gracile e magro della persona; robusto e forte negli anni 
successivi, antrò nel ventesimo anno di sua età al ser- 
vizio militare , esercitando il faticoso mestiere di Mani- 
scalco, Era scorso un anno appena quando rilevò un 
bubbone venereo di cui guari di per sè senza ricorrere 
ai medici consigli. Nell'elà di 27 anni sofferse di grave 
blennorragia urelrale con successiva gravissima cislitide, 
stata vinta perfeltamente col mezzo di 10 salassi e d’al- 
tri compensi terapeutici indicati. Su i 41 anni ammalò di 
febbri periodiche che, complicate ad ostruzione di fegato, 
duraron undici mesi. Correva il 44° anno del vivere suo 
allorchè fu colto da grave pleuro-pneumonite sinistra 
stala combattuta con metodo antiflogistico energico (14 
salassi). Non ‘eran ancora trascorsi quindici mesi ehe fu 
nuovamente assalito da pleuro-pneumonilide allo stesso 
lato , a cui s'andò incontro con somiglianle metodo cu- 
rativo (12 salossi). In età d’anni 52 fu tocco da ostinata 
angio-carditide la quale, sebbene curata energicamente 
(15 salassi), lasciò di sè sensibili tracce nel cuore sini- 
stro. Nell'anno susseguente sofferse nuovamente di febbre 
intermittente. Nel mese di settembre dell’ora scorso anno 
fu sopraggiunto per la terza volta dalla solita pleuro-p neu- 
monilide che, diffusa al cuore, segnò un corso lungo ed 
ostinato per cui la cura fu diutarna ed attiva (14 salassi). 
Ancora convalescente del male lu colt» da eistitide grave, 
accompagnata: da iscuria, di cui la guarigione fu seguila 
da recidive febbri intermittenti, fugate le quali, si mani- 
festò un’ernzione culanea. Nel mese di novembre andò 
soggetto a dissenteria ed in dicembre per ultimo fu af- 
fetto dalla scabbia. 

Dopo siffatta ililade di malorì sofferti nella sua vita 
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passata il su mominato Maniscaleo, nella mattina dei 
20 del mese di gennaio reduce dal lavoro e cosperso di 
sudore, non difendendosi dall’influsso dell’ aria freddo- 
umida, era poco dopo colto da brividi nel dorso, snsse- 
guiti da vaghe puntare al Corace, le quali alle 8 della 
sera s'eran concentrate in un solo punto, quattro diti ira» 
sversi al di solto della mamma destra con respiro all'an- 
noso, tosse e febbre. In questo stato avendolo io visitato 
in casa sua, lo fecì ricoverar immediatamente allo Spe- 
dale Militare della Venaria Reale e sul momento gli 
praticai un largo salasso, somministrandogli una bibita 
iemperanle. Alla mattina del giorno susseguente l’amma- 
lato era aggravato in modo da offriri seguenti sintomi : 
dolore pungente, acuto, alquanto gravativo nella regione 
anteriore Jaterale destra del torace in corrispondenza del 
Johbo medio del polmone destro; intollerabile cotesto do- 
lore nelle inspirazioni prolungate; euancie imporporate , 
losse secca, accompagnata qualche volta da sputi spumo- 
vischiosi, tinti leggiermente di sangue; cefalalgia; lingua 
sporca; fegato alquanto turgido; febbre gagliarda con 
polso pettorale, pieno, intermittente, mancante d’un bat- 
tito su cinque. Fu facila il diagnostico di pleuro-pneu- 
monitide di tale gravilà da indormi a pronunziare forse 
allistante un pronostico infausto, se i segni stalici non 
m'avessero condolto a moderarlo ed incoraggiato a cu- 
rare l'ammalato con maggior energia e sollecitudine. Di 
fatto esplorate le più essenziali regioni del torace, con 
sorpresa non sì risconlrò alcun'ottusità nella sede del do- 
lore pungente ed ivi insensibilmente si rilevò confuso il 
soffio vescicolare: all'incontro la regione anteriore late- 
rale inferiore sinistra , sede delle ripetute [logosi per 
l’addietro sofferle , offriva un’ottusità perfatta mancante 
affatto ogni soffio vescicolare ed ogni rumore bronchiale: 
nella regione cardiaca sinistra era manifesto il rumore 
di raspa, sensibile il ringorgamento di sangue, di poco 
però ivi alterata la risonanza. Le quali cognizioni stati - 
che m'illuminaron a dichiarar essere quasi totalmente 
epatizzato il lobo inferiore del polmone sinistro, ipertro- 
fizzate od indurite le valvale del cuore sinistro: non cs- 
sere per ciò talmente grave la condizione patologica del- 
l’ammalato ; essere quindi urgente una pronta ed ener- 
gica cura anliflogistica al fine d'impedire che la malattia 
progredisse a tale segno da esser inconciliabile con la 
vita dell'infermo. Per la quale cosa in meno di qua- 
rapl’ore si pratisarono, oltre a quello della sera, altri 
cinque salassi, mentre fo si sottopose all'azione di be- 
vande deprimenti, leggiermente emelizzate. Alla mattina 
dei 25 la recente pleuro-pneumonitide, alquanto aggra- 
vatasi, proseguiva il necessario suo corso, ma i sintomi 
altineoti alle antiche organiche affezioni eransi molto mi- 
tigati. Per andar incontro alla complicanza gastro-epa- 
lica s'amministrò un purgante d'olio di ricino; alla sera 
sì praficò il settimo salasso. Altre due volte fu salassato 
l’infermo nei due giorni successivi, nei quali fu pure 
soltoposto all'uso dell'estratto d'aconito di cui la dose fu 
in seguito gradatamente accresciula sin a dudici grani 
per ogni giorno, continuando nella solita hibita con la 
giunta del tartaro emetico. Nella sera dei 25 un sudore 
critico universale, continuato per l’inliero giorno se- 
guente, pose termine al) incremento della malattia Ja 
quale, essendo a gradi regolari decresciuta , nel giorno 
50 si polè dichiarare perfellamente risoluta. Il convale- 
scente fu trattenuto alcuni giorni nell’Ospedale ed in 
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questo frattempo sì sottomise all'uso dei farmaci che la 
terapia suggerisce, se mon a sciogliere, atmen a miglio- 
rare la condizione delle vetuste organiche alterazioni ; 
ma i tentativi riescirono veni, Gli si concesse perlanio l'u- 
scita dallo Spedale ai 15 di febbraio. 

Questo caso per me descritto val a dimostrare i grandi 
vantaggi che all’egra umanità arrecò la Medicina moderna 
col mezzo dell'ascoltazione e della percussione , le quali, 
se nell'ammalato che formò oggelto di quesl’ osserva- 
zione furono di guida a riconoscer essere leggioro il 
processo Mogistico , sebbene corredalo da imponente ap- 
parato di morbosi fenomeni, appartenenti in massima 
parle alle anliche orzaniche allezioni, in altra circostanza 
addileranno essero grave quel lavorìo patologico che colla 
scorla de’ soli sintomi razienali mile e leggiero giudi- 
care si potrebbe da un Pralico anehe molt'osalato. 
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STROZZAMENTO FRFIsMMATORIO DEL PIEDE, 
CONSECUTIVO A CONTIUSIONI, CURATO COLLO SBRIGLIAWMENTO 


(Storia letta dal Dott. Comsserti Med. Dipis. 
in una Conferenza di Sciamberi, 


Sebbene, Onorevoli Colleshi, per legge di giustizia i 
nostri serilti siano condannati a rimanere per mosi #- 
polti negli scallali della Redaziono del Giornale di Ve 
dicina Militare 6 perdano per questa ragione il pregio 
dell'attualità, tuttavia, siccome feci in proposito delle 
discussioni ventilate dai nostri Colleghi di ‘Torino su la 
morva, lesgovi, ora che colà s'agita la quistione sq il 
vantaggio dello sbrigliamento nelle ferite da arma da 
fuoco, un caso di grave ferita contusa in cui con aleune 
incisioni opporlunamente pralicgie si preoccupò la mor- 
tificazione del picde per islrozzamento infiammatorio, Non 
è un pertento di diagnostica ch'io sto per narrarvi, 0 
Signori, ma si bene uno di quei risullamenti rapidi e 
soddisfacenti il quale, se non altro, servirà ad inlratle- 
nervi per la presente tornata ondo dare campo alla nota 
vostra operosilà ad elaborar alcuni serilti di maggiore 
interesse. 

Ai 15 di luglio 1847 un tale Francesco Bor....., di 
anni 24, soldato nel Reggimento Cavalleggieri d'Aosta di 
presidio a Savigliano, mentr'era comandato di servizio 
all'Informeria dei cavalli, a capriccio volle scoslare dal 
muro, contra cui slava appoggialo quasi a perpendicolo, 
un grosso gquadrilungo di granito, destinato a servire di 
base ad un balcone e meltervisi sopra a cavalcione. Un 
tanto ammasso non bene dominaro cadde su d'un lato, 
schiacciando contr'a! suolo il piede è gran parle della 
gamba dello sconsigliato cavaliere. Immediatamente tra- 
sporlalo dai suoi compagni allo Spedale, si riconobb'esi- 
slere una rilevanle, estesa conlosione del piede e della 
gamba sin a quattro dili trasversì al di sotto del ginoc- 
chio e Su opportunamente soccorso dal distinto Signore 
Doti. Testa con bagni freddi astringenti, rinnovali inces- 
santemente su la parte contusa e, tre ore dopo cioè alla 
visita pomeridiana, con un iargo salasso dal braccio. In 
visia della gravità della causa ed al fine di prevenire una 
infiammazione che l'età e la buona coslilozione dell'in» 
fermo facevano presumere gravissima, si rinnovò il sa- 
lasso a notte inneltrata, Nel giorno 16 l’ammalalo oflriva 


TT A ACNIOTIEO e_(_s-r5/-imM SEMI 


i seguenti lenomeni: mediocre lumefazione della gamba a 
grandissima lensione delle parti molli: larghe chiazzo di 
golore rosso-livido variegato su talia la parte coninsa e 
particolarmente sul polpaccio sin in vicinanza del ginoc- 
chio: aleune fliltene siero-sanguigne nei dintorni dei mal- 
leoli dov’ era in aleuni punti mancante l'epidermide : do- 
lori assai vivi per il più ieggicro Loccamento : Jive rea- 
zione febbrile (salasso ripetuto nella sera e bagni di 
Scinuler). Ai 17 la gamba offriva ì caratteri d’un corpo 
omogengo, duro e resistente: arlicolazione libio-larsea 
più tamida: dorso del piede teso e strelto come da un 
cingolo lenacissimo: la gamba non aveva acquistate pro- 
porzioni smodate , avvegnachè fossero stale conluse le 
partì molli profondo e sotlo-aponeuretiche; ma it dolore 
ed il calore eran in essa cresciuti a malgrado dei hagni 
freddi continuati con tulta diligenza: il piede all’opposto 
sera reso [reddo, quasi insensibile: i moti volontarii dei 
diti impediti, quelli commnicati assai dolorosi: stalo ge- 
nerals della persona pressochè identico a quello del giorno 
precedente cioè lieve aumento di calore alla pelle, po!so 
appena febbrile, non seta, nen cefalalgia (salasso: conti. 
nuazione dei bagni freddi. Nella visila pomeridiana visto 
tornare insufficienti 1 mezzi adoperati, anzi cresciuta la 
tensione della parte contasa, menlre che ia riazione ge- 
nerale era mite a ragione della località, si fece su questa 
ultima un'applicazione di mignalte che (lu rinnovata a 
sera innolirata e s'arvolser il piede e la gamba con ca- 
toplasmi mollitivi al fine di favorire lv scolo sanguigno, 
Nella maltina dei 18 il dolore della gamba era cresciuto 
a segno che l'ammalsto a stento si sobbarcava alle me- 
dicazioni : dl piede all’opposta aveva pressochè perdala 
la rimanente sua sensitivilà, era di colore pallida-livido 
e dava al tailo una sensazione di [reddo cadaverico ; lo 
ammalalo appena sì riscoteva dietro forli pizialure dei 
diti: riazione generale alquanto più risantita (salesso e 
calaplasini mollitici. Nella visita pomerid'ana si rigo- 
nobbe scemato il calore anche della gamba è sugli inle- 
gumenti del dorso del piede si vide segnala una macchia 
ovale di colore lisido-scura, rugosa e con i caralteri 
della mortificazione cauereonsa, della lunghezza di Ire 
centimetri circa e della larghezza di due. Un'altra con- 
simile macchia, però assai più piccola, s1 rilevò siluato 
trasversalmente sol dorso del dito pollice molto rigonfte 
e teso; il freddo del piede era marmoreo. In lale stato 
di cose, fallo certo dell’impotenza degli ordinari mezzi 
onde vincere lo sirozzamento e preoccupare la dilfasione 
della canerena , assistito dal Dott. Testa, ho pralicate 
undici lunghe e profonde incisioni nei luoghi dove mag- 
giore era lo strozzamenio aponcurotico, delle quali cin- 
que caddero sul piede ed intorno all'arlicolazione tibio- 
tarseo e le alire sei lungo Ja gamba; applicai quindi su 
tutta la parte coniusa calaplasmi mollilivi irrorati d’olio 
di giusquiamo nero. Nell'intervallo di sci ore ogni mi- 
naccia di dillusione canerenosa ara cessata, la gamba ed 
il piede avevano riacquistato vu cafore uniforme e la 
sensitivilà. 

La cura consecutiva non offerse più nulla di rilevagte; 
se mon che , dopo cessato ogni turgore e scomparsa la 
tensione delle parti molli, si riconobbe la frattura dell’ul- 
timo osso metatarseo. I due punti cancrenosi sopr’ac-» 
cennali si converliron in piccole ulcere cutanee, le quali 
volser a cicatrice nello spazio di pochi giorni e Vam- 
malalo era risanato 35 giorni dal suo ingresso allo Spe- 


dale, non altro rimanendogli fuorchè qualche rigidezza nei 
mevimenti ed una sensibilità alquanto esaltata in tutta la 
gamba. 
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ADENITE CRONICA GUARITA CON IL METODO DI MALAPERT 


(Storia letta dal Medico di Regg. Dott. Vanz ENA 
in una Conferenza di Novara). 


Angelo Masseglia, Caporale nel 1° Reggimento Grana- 
tieri, cominciò sino dal tempo della Campagna 1848 a 
provare nella marcia alcuni do!nri all'inguine destro, ca- 
gionati dalla presenza d’un tumore ch’avova sede nelle 
ghiandole di quesia regione, Attribuì |’ amma!ato queste 
sue sofferenze alle protratte a quasi continue marcie, ed 
in vero malo sarebbesi invocata un'altra cagione, essendo 


di costituzione robusta, nè mai stalo locco da venerea 
conlaminazione. Cotestn lumore aumenlava o scemava dî 
volume . ed il dolore parimente cresceva più o men in 
ragione diretta della maggiore 0 minore falica e più spe- 
cialmente della [requenza o della rarità delle marcie alle 
quali era obbligato il Masseglia, così che in queste alier- 
nalive di ben e di male continuò il medesimo nei suo 
servizio sin allo scorso mese di settembre, nel quale 
tempo, per mio consiglio, determinò recarsi allo Spedale 
per subir un'adalta cura. Sottoposto quivi al metodo an- 
tiflogistico locale per mezzo di sanguisugii, di catapla- 
smi mollifivi e sedanti dai quali non s’ottenne altro van- 
taggio fuorchè la cessazione dei dolori o dei sintomi in- 
fiammatorii, si tentò poi l’uso dei rimedii risolutivi , 
quali le soluzioni di sale ammoniaco, l’empiastro di Vigo, 
e quello di joduro di piombo con cicuta : nè per tutto ciò 
diminuendo di volume il tumore, nel mese d'ottobre sus- 
seguente, benchè maggiormente accertatomi nessuna sifi- 
litica labe essere cagione lonlana o prossima dell’evolu- 
zione e renitenza di questo tumore, pensai fare ricorso 
al metodo di Malapert al quale di buon grado s’acconciava 
l’ammalato ansioso più che mai d'essere liberato da 
quest'incomodo. Applicato perlanto un vescicatorio della 
larghezza del tumore, su la superficie ‘cutanea rimasta 
priva d'epidermide ponevasi un piumacciuolo di filaccica 
inzuppato prima in una soluzione contenente venti grani 
di deuto-cloruro di mercurio per ogni oncia d'acqua di- 
stilata, È inutile ch'io vi dica, Onorevoli Colleghi, quanto 
dolorosa riuscisse per l'ammalato questa medicazione che 
Ricord con tanta aggilstatezza denominò cauterizzazione 
mediata, Gadula l'escara e visti persistenti la durezza ed 
i! volume del tumore senza manifestazione di viva in- 
fiammazione, riapplicai il vescicatorio e rinnovai la me- 
dicazione con ìl piumacciuolo imbevuto nella detta solu- 
zione. Dopo questa seconda medicazione il tumore passò 
così rapidamente alla fusione e così rapidamente pure 
cicatrizzò la soluzione di conlinuità risultante ch'il Masse- 
glia sortiva dallo Spedale nel giorno 27 del medesimo mese 
d'ottobre cioè dieci giorni dopo che s'era falto ricorso al- 
l'indicato metodo, per mezzo del quale guari in modo così 
perfetto de! suo tumore che non ebbe più d'allor in poi a 
soffrire dolore di sorta, non ostante riprendesse tosto gli 
ordinarii esercizii di ginnastica, la corsa e simili. - 

Dopo l'esposizione breve ma veridica di questo falto 


il medesimo dotato di temperamento sanguigno-bilioso e 
i 


259 


mi sia permesso, Onorevoli Colleghi, soltopor al giudizio 
vostro la soluzione dei seguenti quesiti. 1° in quale modo 
applicazione del metodo di Malapert operò così rapida e 
compiuta guarigione di questadenite ribelle a tutti quei 
presidii terapeutici coni quali ragionevolissimamente, con- 
fido, fu su le prime combattuta ? 2° La cura antiflogistica 
stata prima messa ìn esecuzione e dalla quale s'ottenne la 
cessazione del dolore e d'ogni altro sintomo infiammatorio 
contribu) ella forse a questo fortunato esito? Rimossa Va- 
zione specifica del rimedio , che qui non può assoluta- 
mente invocarsi per la totale mancanza di canse sifililiche, 
sarà forse al modo pertarbativo con il qual operò il deuto- 
cloruro di mercurio che dovrà esser attribuita la rapida 
guarigione ovvero, come non rare volte aceade nella 
pratica, dovremo restarci silenziosi ammiratori del fatto 
per non potersene dare fundata è ragionevole spiega- 
zione? in quanta me, apertamente il confesso, ebbi più 
volle ad attenermi a questo partito e ciò specialmente nel- 
l’andato anno nel quale, avend’avuta la ventura di potere 
frequentare la Scuola Ulinica dell'lilustre Presidente del 
Consiglio Superiore di Sanità il Prof. Comm. Riberi, mi 
fu dato più volte scorgere estese ulcerazioni in via di de- 
generazione arrestarsi subilo ed avviarsi a guarigione per 
la semplice applicazione d’un cataplasma fatto di rape, 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
( Continuazione del mese di Gennaio). 


SciamBerì. La prima seduta del mese è apertacon fa lettura @ 
coll'approvazione del processo verbale della tornata precedente. Il 
Presidente comunica quindi all'Adunanza una lettera del Signore 
Generale della Divisione ragguardante al Gabinetto di Lettura, 
colla quale egli approva e concede l’apposito locale e gli arredi 
necessarii, con la riserva che debbasi il Gabinetto suddetto tra- 
sferire nella sala di Guardia nella circostanza in cui per uno 
straordinario aumento d’ammalati fosse necessario d’occupare 
il locale già stabilito ad uso di tale Gabinetto; unanimamente 
accolta questa superiore disposizione , si procede a totalità di 
voti alla nomina del Segretario-Cassiere nella persona del Dott. 
Costanzo Medico di Reggimento. La seduta è chiusa coll’ordine 
del giorno seguente: storia di strozzamento consecutivo a contu- 
sione, del Dott. Comissetti 

La seconda Conferenza s’apre ai 26 del mese su indicato, Dopo 
la lettura e l'approvazione del processo verbaie della seduta an- 
tecedente, il Presidente dà alcuno comunicazioni relative al Ga- 
binetto di Lettura e legge quindi la sua osservazione di strozza- 
mento infiammatorio del piede consecutivo a contusione, curato 
collo sbrigliamento ; intorno alla quale non essendo insorta di- 
scussione si passa alla chiusura della tornata (vedi questa storia 
nel numero presente del Giornale). 

Nizza. Avend’il Dottor Bobbio nella seduta dei 16 letto una 
Storia di Fistola anale completa guarita con l'operazione cruenta, 
dopo alcune riflessioni del Doit. Muratore sul metodo di cura 
adoperatosi antecedentemente all'atto operativo, s'impegnò una 
Scientifica discussione su la frequenza di queste fistole, su ia 
loro eziologia e su i metodi curativi più efficaci. Ci crediamo di- 
spensati dall’accennare parlitamente a queste scientifiche ri- 
flessioni alle quali presero parte il Med. Div. ed i Dottori Peluso, 
Muzio e Bobbio, siccome quelle che, quantunque formassero 
pur il soggetto della Conferenza dei 30, nulla aggiungon a 
quant'in proposito scrissero i più accreditati Autori oltremon- 
tani ed ia ispecie il nostro Riberi. In questo medesimo mese 
ebbe parimente luogo una seduta straordinaria nella quale il 
Presidente faceva note agli Uffiziali di Sanità congregati ie Mini- 
steriali disposizioni riflettenti l'organizzazione del Gabinetto dî 
Lettura; disposizioni queste che meritamente encomiate dal me- 
desimo Presidente, riscossero l’unanime approvazione dell’Adu- 
nanza la quale tosto dopo elesse a Segretaro-Cassiere per il me- 
desimo Gabinetto il Med. Regg. Dott. Peluso. Questi dopo avere 
ringraziati i suoi Colleghi del conferitogli onore, propose un 
voto d'encomio ai Medici Militari della Guarnigione di Genova 
che primi promosser un tale divisamento. La Seduta fu poi 
chiusa dal Presidente con la presentazione Trattato del d'Ottat- 
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mologia del Dotf, Canier Med. Belga; Opera questa ch'offrivasi 
in dono al Gabipetto di Lettura dal Comandante la Divisione Mi 
litare, Sig. Generale Damiano, al quale l'intiera Adunanza rese 
li bene dovuti alli di grazie. 

CacLiani. Aperta la Conferenza ai t3, il Presidente della me- 
desima diede ieltura d'una lettera del Signore Prof. Comm. Ri- 
beri, in data degli 8 dello stesso mese, con cui egli fa conoscere 
il dono della sua Raccolta delle Opere Minori al Gabinetto di 
Lettura. 1 Membri componenti l’Adunanza, accogliendo con sen- 
timenti di particolare riconoscenza cotesto contrassegno di stima 
per parte del prelodato Signore Commendatore , convennero di 
esprimergliene i dovuti ringraziamenti. Si diede di poi lettura 
d’una lettera Circolare relativa all’Istituzione del Gabinetto di 
Lettura negli spedali Divisionali e fu eletto a Segretario-Cas- 
siere il Medico di Reggimento Dott.Kalb. : 

Il Medico Divisionale Presidente presentò in seguito un sunto 
generale del movimento numerico dei militari ammalati stati ri- 
coverati in quello Stabilimento nel corso dell’anno 1851, coll’in- 
dicazione del Corpo a cui appartenevano; dal quale resoconto 
risulta che ilnumero degli infermi stati curati nell’anno sarebbe 
stato di 3290 cioè di numero 120 per ciascheduna giornata ; 
ch’il numero dei morti ascese a 18 e conseguentemente fu ol- 
tre ad ogoi dire minima la mortalità relativa al numero dei cu- 
rati, non avendo toccato che il 0,54 p. 0{0; che fra i 19 morti 
9 appartenevano al Corpo degli Invalidi della Sardegna ed erano 
persone in età avanzata, logore ed esauste per malattie croniche 
delle viscere toraciche ed uno faceva paric dei Veterani d’Ar- 
tiglieria, parimente vecchio e soffrente di gastro-enteritide cro- 
nica; ch'in fine a soli 9 si ridurrebbe il numero dei militari 
morti per malattie recenti, acute e gravi, particolarmente per 
febbri perniciose. +4 ; 

Il Presidente dopo ciò accenna com’ il risultamento felice della 
cura degli ammalati per quanto possa essere l’effetto della pe- 
rizia e del zelo dei Medici dirigenti le varie Sezioni, comprova 
evidentemente l’ utilità delle disposizioni contenute nel R. De- 
creto dei 30 d'ottobre 1850, mercè delle quali è stabilito un re- 
golare e ragionato andamento del servizio samtario, da cni è da 
derivarsi una più felice riuscita delle cure ed un minore numere 
dei morti. . ) c 

Nella seconda seduta ch’ebbe luogo ai 30 il Presidente, dopo 
avere parlato d’alcnne sue disposizioni relative al servizio sani- 
tario interno dello Spedale, diede lettura d’un caso d’anenrisma 
poplitea guarita mediante ja legatora della crurale nei terzo su- 
periore della coscia. Si dichiarò quindi sciolta l’Adunanza. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


Delle indicazioni del cloroformio nelle operazioni degli occhi 
del Dott. SuncKEY. 


SUNTO DEL DOTT. P.MOTTINI. 


Secondo questo Pratico ii cioroformio è indicalo ne’se- 
guenti cagì : 

10 Nelle persone da occhi irrilabili, predisposte a con- 
geslioni oculari ed in quello di costituzione nervosa. Sonvi 
casi di eronica flogosi de’'margini palpebrali , specialmente 
delle ghiandole meibomiane, in cui ja congiunliva si in- 
ietta facilmente ed è assai sensibile alla luce, all'aria ed 
agli agenti meccanici. Le palpebre, appena toccate, si con- 
traggono spasmodicamente e tendono a chiudersi; per con- 
traziono de' muscoli dell'occhio il globo si ritira entr'al- 
l'orbita e la congiunliva si ripiega al davanti della cornea. 
Se vogliansi scoslare le palpebre s'accresca l’irrilazione 
oculare e la contrazione spasmodica de’ muscoli con mag- 
gior afflusso di sangue verso quesl’organo. in siffatti casi 
parimente il vitreo può uscire e l’iride farsi procedente 
nell'operazione della cataratia per estrazione; se questa si 
opera per abbassamento o per reclinaziono riesce difficile 


di tener depresso il cristallino. Ora bene, l'anestesia vince 
lutti questi ostacoli. 2° Nei ciechi-nati ed in coloro che 
hanno perduta la facoltà visiva nei primi anni della vita, 
imperoeché non hanno alcun impero su il movimento de- 
gli occhi. 5” Nelle persone tocche da nictagmo idiopatico 
0 sintomatico per la ragione sopra cilala. 4° Nei ragazzi, 
ne’giovani ed in lulli coloro che pavenlano l'operazione; 
cosi Jungken riferisce non avere potulo operar un gio- 
vine in età d'anni 22, poichè il pensiero dell'imminente 
operazione lo rendeva quasi pazzo, 6° Nell'estrazione dei 
corpi stranicri, se tenacemente infissi o se gli occhi sono 
molto irritabili; la quale estrazione riesce maggiormente 
difficile quando son cessi impiantati nella superficie 
interna della palpebra superiore o nella ripiegatura pal- 
pebrale. 6” In tutte le operazioni lunghe e dolorose, e- 
stirpazioni di tumori, operazioni dell’entropio , della fi. 
stola lagrimale con dilatazione del sacco jacrimale a del 
canale nasale oblilerali da vegetazioni sarcomalose, re- 
cisione dello stafiloma ed estirpazione del bulbo dell'oc- 
chio, 7° Nell'operazione della pupilla artificiale per iri- 
dectomia quand'evvi intenso niciagmo, In tali casi, nello 
stato anestelico, non è lacile di dare all’incisione della 
cornca l'estensione necessaria n cagione della paralisia 
de’ muscoli, per cui l'occhio è mollo mabile e sogue il 
movimento dello stromento nell'atto che si ritira dila- 
tando îa ferila. A prevenire silffalto inconveniente giova 
appoggiar il dito con forza dal lato opposto a quello 
verso cui si dirigelo slromento. E siccome sotto l'azione 
del eloroformio l’iride non si move, così è sufficiente 
far una leggiera pressione colla pinzetta chiusa su d'un 
lato dell'incisione, con il concorso della pressione fatta 
col dito sul globo onde rendere sporgente l'iride che, al- 
ferrata colla pinzella si taglia. 8° Nello operazioni delia 
cataratta. L'esperienza Da provato all'Autore che nella 
estrazione della calaralta col sussidio del cloroformio 
non hassi a temer i) prolasso dell'iride o del corpo vitreo 
in conseguenza del vomito e la perdita dell'occhio , por- 
chè quest'accideote non occorre nè durante, nè dopo la 
operazione. Nell'azione del celoroformio il ceralotomo 
spinge l'occhio contro l'angolo interno dell'orbita e s'in- 
contra difficoltà a farne uscire la punta nel punto prefisso: 
ma s’evita un siffatto inconveniente coll'appoggiare contro 
la parte interna del globo dell'occhio il dito medio che ab- 
bassa la palpebra inferiore. 

L'Autore raccomanda l'uso del cloroformio ogni volla 
che v'è cataratta capsulare, dura, solida od aderente all’i- 
ride al fine d'evitar il pericolo dell’ascita del corpo vi- 
treo e dello sporgimento dell’iride. 

In caso d'operazione della cataratta per abbassamento, 
mediante l'anestesia l'occhio è reso immobile e la pu- 
pilla non si contrae durante l'operazione ; quindi è che 
l'Operatore ha più libero campo e può con maggior uli- 
lità lacerare Ja capsula, sciogliere le aderenze, abbassare 
i frammenti calarallosi nel corpo vitreo o respingorli nella 
camera anteriore. 
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Oss. G' compilata dal Signore Dott, Massiera. Lu- 
dovico Dominici: anni 3: Sceritiurale: Lemperamento 
ttebo-nerveo-tinfatico : costituzione debole: dutato di 
piccuio cuore e d'iurima debole : in età d'anni quattro 
soggelto a varii ascessi dopo ta vaccinazione: contri. 
stato dallu tigna dall'età d'anni sei sin ai diciassette 
ec dalla febbre intermittente perniciasa su i venti, 
stata vinta con la eluina, Su i 35 anni fu, in seguilo 
a spavento ed a cagioni reumatiche per l’occuparsi 
continuo ch'egli faceva in una stanza fredda ed umida, 
colto da rigidezza del collo che nen puleva per pucu 
inovere senz’ Un violento dolore, più fiero ancora 
però dal lato sinistro che nun dai destro, Trasandato 
per un anno e mezzo circa, il male progredi a segno 
ehe pei nese di nuvembre dell'anno 1840 cioè un 
mese e mezzi prima del suo ingresso nella Clinica 
ehe ebbe luogo ai 15 di dicembre di dett’ anno, 
Vammalato comingiò as provare trafitture dolorose che 
dalla base dei cranio si diflondevan alla parte del- 
l’ocgipite corrispondente al cervelletto e nel medesimo 
tempo il capo inciinuvasi alquanto a sinistra ed un 
poco d'inlormentimiento manifestarasi nel braccio dello 
stesso lato; mentre che nasceva febbre gagliarda, 
rendevasi il respiro alqgnarto affannoso e la parte af- 
fetta, resasi alquanto tumida e tesa, mostravasi in- 


oltre dolente alla più leggiera pressione. In questo 
stilo, ancor aggravato, era egli quandu în ricuverato 
nella Clinica ai 45 di dicembre 1840, Era cosa chiara 
che la dispusizione serofolosa quella era che avea cen- 
tuplicato l'ell'etto della vaccinazione; che aveva gene- 
rala c viamieuuta l'impeligine tignusa la quale allora 
solamente cessò qnando per ia rivoluzione della pu. 
berta il sistvma irrigautorio rosso era entrato in pre- 
duminio di vita, e che insieme cun alenne cause ren - 
matiche accidentali aveva destata ’inbammazione lenta 
dei legamenti che connettono l'occipite con l’atlante 
& con lepistrofeo e questi ultimi fra di loro , soprat- 
tutto dell'occipito-cdunivide, laterale sinistro, dov'era 
il maggibre dolore; inliamiinazione che, non frenata, 
si diffuse al neurilemuma della midolla ed alla midulla 
spinule stessa, d'onde Vintenso dolore della regiune 
uvcipitale, l'intormentimento del braccia sipisiro, la 
respirazione ansia e la ritrazione spurmudica e dolo- 
rosa dei imscoli detla parte laterale sinistra del collo. 
Pare che la febbre piuttosto spiccata cle duvara già 
da on miese movesse pure dalla diffusione Mugistica 
alla midella ed a' suui involueri, giacchè non era 
essu Gccorsa moi nei due anni antecedeuti in cui l'in- 
armmazione era incentrata ne' sopra detti legamenti. 
Se prio nun vera sospello di Javoriu purulento nella 
località, il rimbalzo liugistico che durava in questa 
da un nese Îusciava temere cite fosse per riescir a 
quel lavorio. Per questa circostanza perciò e per l’iu- 
tensilà della riaziune si credette inditato di combat- 
tere la viva riazione lucale e generale e poi di ri. 
correr ai rottorii, La prima indicazione fu soddisfatta 
in duc mesi con l'immobitità, con il ripeso, con la 
dieta tenue, con le bevande diiuenti , con sei salassi. 
generali di cui qualtro rivellenti dai piedi, con tru 
applicazioni di mignatie su la sede morbosa, con ca- 
tapiasii mollitivi spalmati d'estratto d’acovito , di 
ginsguiamo e di belladonna e con Î'uso interno del- 
l’estralto idraledalico d’aeunito a dosi piuttosto larghe, 
Mediante questi compensi cessò la dill'usiune  fiogi- 
stica alla midolla e cun essa cessarono tutti i feno- 
meni che ne derivavano ia tocalità [o ridotta a quello 
cl’era prima «tell’ultimo rimbalzo e rimaneva. sola. 
mente la rigidezza del capo ed np poco di dolore 
premendo so Ja sede all'etta. Allora, senz'intralasciare 
l'aso inlerno dell'estratto d’aconito , si praticarono 
due rottorii cun la potassa canstica, stati più tardi 
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convertiti in due funticoli con l'introduzione di pal- 
lottole. Mediante questa giunla svanì quasi del tutto 
la rigidezza del colte, il capo ripigliò la maggiore 
parte de' suoi movimenti e cessò del tutto ii dolore 
Cone gg sensu, Così al factum. In questo stato di 
cose Pammalato rimpatriò, munito degli opportuni 
consigli igienici, sopratutto di quello di bere più 
tardi le acque solforase e di sottoporsi 01 bagni pure 
solforosi. 

Compio, Signori, cotesty narrazione dicendovi che 
più volte s'ebbe nel corse della cura ricorso ai ri- 
medii interni così detti anti-scrofolosi, mu si dovette 
sempre desistere dal Inre nso per l'intolleranza del 
ventricolo che ne respingeva anche le più tenni dosi, 
In questo caso came nell’aniecedente non vi fu ci- 
fosi o fu questa di pochissimu momento. Se non ic- 
messi però essere troppo prolisso potrei citurvi due 
GASì di rachiartrecace, non giu deite vertebre cervicali 
superiosi, ma delle medie ed inferiori con vistosa 
cifosi, di coi ottenni la guarisione con Puso di molti 
compensi, ma più specialmente con la pratica d'un 
selone st la località ce con l’uso interun delle prepu- 
ragioni jodiche, 

Oss. i compilata dat Dott. Peyrani, Segretario 
Generale dell'Accademia Medico-Chirurgica , giusta- 
mente stimato come Serittore è come Pratico. Battista 
Tamagnone: anni 19: contadino: temperamento jin- 
futicn; abito sirumosoe: custituzione mediocre; ce- 
libe: nato da parenti sani; stato sano egli pure per 
l’addietro. Continuamente esposto alle vicissitudini 
atmosferiche, cominciò nel mese di marzo 41828 a 
provare movendo la colonna vertebrale una sensa- 
zine di rigidezza nella sua porzione lombare. Trasan- 
data, questa sensazione di rigidezza si converti in 
quella di dolor oltuso ricorrente nella medesima sede, 
anche nell'immobilità, Trasandata anvora, questo do- 
lare s'aggravb a conto doppi, comincio e palesarsi 
la cilosi, malagevole riesci l'incesso e sorse sensa- 
zieue di formiculamento ce di cociore nelle regioni 
ilinache e ne’ ginocchi; eravi a vicenda enuresi 6 
massimo stevlo nell'espulsione dell’orina. Allora, dopo 
aver ancor indugiato per qualche tempo, cercò ed 
chbe ricovero nella Glinica su i 27 di settembre 
del dell'anno essendo nelle seguenti condiziuni : 
considerevole cifosi formata dalla seconda, terza € 
quarta vertebra lombari: leggiera incarvatara della 
spina a sinistia in corrispondenza delle tre vertebre 
sizate in cilosi; difficoltà ed indolimeuto nell'esegnire 
movimenti, soprattutto del dorso: crampo ricorrente 
e dolori lancinanti passeggieri e vaghi alle estremità 
inferiori : piegatura inyolnotaria dei ginvechi volendo 
reggersi su i piedi: sensazione di formicolamento e 
di bineiore alla regione delle anche: sensazione pure 
di brucime ai ginocchi: stitichezza: ennresi quasi to- 
tale. Nopo un'applicazione di coppette scarilicate ed 
uva di mignatle su la serle mourbusa, catoplasmi mol- 
litivi, riposo, dieta tenue e bevande rinfrescative, 
dai quali mezzi s'ottenne un qualche miglioramento, 
s'ebbe ricurso ad una moxa ed un mese appresso, 
vedutine i vantaggiosi effetti, a due rotturii formati 
cun ju potassa caustica continnando sempre l'usu dei 
catsplasmi, il regime dulce, ecc. Nutevole fu il mi- 
glioramento che tenne dietro a colesta cura: erano 
più fermo l'incessa , più raro il crampo , assi più mili 
i dolori, quasi del tutto ritornata alla soggezione 


della volontà l’espulsione dell'orina, dileguata ta 
morbosa seasibilità dello pelle e notevolmente dimi - 
nuita la cifosi. Con la continuazione dei rottorii e de- 
gli altri rimedii in corso, aggiuntovi l’uso interno del 
muriatoa di calce, scomparve affatto il dolore ivcale, 
quasi all'atto la cifusi , liberi divenner i ‘movimenti 
della spina, volontaria espulsione dell’orina , svani- 
rono le sensazioni di bruciore, d’intormentimento è 
di dolori degli arti, naturale si rese la progressione, 
superslite solamente aleuni rari crampi ed un poen 
di deviazione della spina verso ii lato sinistro. In 
questo stato di cose l’'ammalato si dilungò lietissimo 
dalla Clinica su lo scorcio del mese di dicembre di 
dett'anno cioè tre mesi dopo il sno ingresso, 

E questo un nuovo easu di rachiartrocace movente 
da causa predisponente serofolusa ed accasionale req- 
matica, il quale prova sempre più l’utilità dei mezzi 
curativi di cui s'è fatta lapologia nel cominciare que- 
sti trattenimeoti, Dalla guarigione delle cifosi è pure 
messo in fermo che nun è quella sempre lu sequela 
d’un vizio organico da distraggimento di tessuti. La 
piegatura laterale sinistra della spina net luogo della 
cifusi indiclerebbe che second» ogsi probabilità 1 
dischi fibro-cartilaginei ed i corpi delle vertebre 
erano più molli ed assottigliati da quel lato che non 
dal Jato destro. 

Oss. B° compilata dal Sig. Dott, Luigi Roccarey, 
Giuseppe Gentile: anni 53: Trombetta: tepera- 
iuento sanguigno: costituzione robusta : nato da pu- 
renti sani e longevi: scevro da ogui labe gentilizia 
od acquisita: sano fin all’età d'anni 35 in cui per 
angioitide gravissima fu salassato quindici volte: iu 
età d’anni 48 fu, per patema d'animo, per sovereliia 
fatica, per abnso di vino e per soppressioni ripe- 
Lule di traspirazione cutanea, assalito nuovamente 
da angioitide motto men impetuosa che non fa pri- 
ma volta, la quale, trasandata, scemò d’'iniensità 
senza spegnersi mai per lo spazio di tre ami, Perù 
verso il fine del terz'anno del suo corso s'associò a 
dolori dorsali piuttosto acoti, a dulori addominali . 
a paresi delle estremità inferiori c si manifestò pocu 
per poco la cifosi. Desiderand'egli ardenternente can- 
giare la sua sorte fu allora ciuè nei mese di giagno 
4839 ricoverato nella Clinica essendo nel segrente 
stato: dolori addominali quotidiani: paresi degli 
arti addominali: vistosa cifosi nella parte superiore 
deila regione dorsale: cardiopalmia : morbusamente 
forte ed estesa l’impulsione del euore con princi- 
piante ipertrofia, però suoza falsi rumori : polsi fre- 
quenti, duri, Prizzunti : colore Iucido-cerco e gon- 
fiezza edemalosa del vallo : impossibilità di stare cu. 
ricato dal leto del cuore: dolori vaghi e molesto 
prurito nesli arti addominali, Fu fucile a vedersi 
che si trattava d’infismmazione cerunica dei tessuti 
fibrosi é d'uno o più dischi libro-cartilaginei delle 
prime vertebre dorsali, generata e mantennia da un 
abituale irrilazione cardio-angioitica che conveniva 
debellare con vppuriuna medicazione. Quattro salassi 
generali, ventiqnattro coppette, quattro applicazioni 
di mignatte e catapiasmi continni su la località, una 
infusione di digitale cen nequa covbata di lauroce- 
raso e con l'estratto d’aconito fungamente conti- 
nuota, il riposo ed uma confacevole dieta e, più 
tordi, tre roltorii cossaron in tre mesi Lutti i feno 
meni mo:rbosi, tranne la cifusi ln qual era verb rt 


dotta a pochissimo di cosa. Munito allora de’ neces- 
sarìi consigli, soprattutto di quello di continuar i 
rottorii, l’ammalato lietissimo dell’insperato miglio- 
ramento rimpatriò. Se non che, obbliati alcuni mesi 
dopo il suo ritorno in patria i consigli igienici e da- 
tosi ai primi abusi, il male vertebrale nello spazio 
di poco più d'un anno rincappellò con tutto il pri- 
mitivo corteggio, svevro perù questa volta da irrita- 
zione cardio-angioitiea, e l’ammalato dovette nuova- 
mente ricorrer alla Clinica ai 18 d’agosto 1840, Con 
l’uso interno dell’estratto d’aconito, con un’applica- 
zione di 25 mignatte alla base della cifosi e con 
quattordici rottorii praticali successivamente nell’in- 
tervallo d’olle mesi e mezzo si conseguì la cessa- 
zione di tuiti i fenomeni riprodotti del rachiartrocace 
ed insino la cifosì fu ridotta appena al terzo del suo 
volume. Contentissimo dello stato di sua sanità, il 
Gentile il quale era in una condizione di Îloridezza 
invidiabile, ritornò alla sua casa al 4° di giugno 
4844, bene fermo d’abbandonar il mestiere di Trom- 
betta e di non più ricadere nelle sue vecchie abitu- 
dini; il che eseguì con grande suo vantaggio. 

È questo, Signori, un caso di rachiartrocace con- 
secutivo ad una cardiu-angio-rachiartritide. A bella 
posta non ho altrove parlato della cura di questa 
varietà di rachiartrocaee e viuce in me l’opinione 
che la narrazione di questo caso sia per supplir abbon- 
dantemente al mio silenzio d’allora. Fin a quale segno 
l’abituale morbosa vibrazione del cuore ha essa potuto 
contribuire nel delerminar il rachiartrocace delle ver- 
tebre corrispondenti alla sua base? Il noto consenso 
del cuore e de’ vasi con i tessuti fibrosi delle giun- 
tore rende probabile che in questo caso la flogosi 
abbia invasi anzi i tessuti fibrosi, come legamenti, 
periostio e fibio-cartilagini, che i corpi delle ver- 
tebre. 

Oss, 9° compilata dal Sig. Dott. Giacinto Pacchiotti. 
Margherita Bertini ; anni 6: temperamento linfatico: 
costituzione debole: abito strumuso : nutrita con ciho 
scarso e malsano: abitante in un luogo umido, fred. 
dissimo nell’inverno, esalante nell’estate fetidi vapori 
ed esposto a vicissitudini atmosferiche: bersagliata 
nei 5° anno della sua vita da tosse dinturna e nel 
6° da rachiartrocace per cni, dopo cinque mesi dal- 
l’origine di quest'ultimo male, fu ricoverata nella 
Clinica ai 27 di maggio 4839 essend’in questo stato : 
tosse quotidiana versu sera : continuazione deila diar- 
rea: ventre volumivoso e ghiandole mesenteriche in- 
gorgate: inlormenlimenio delle estremità inferiori 
con impossibilità di reggersi su i piedi: vistosa ci- 
fosi delle tre ultime vertebre lombari con piegatura 
laterale sinistra della spina: ascesso sintomatico con- 
gestizio all'inguine destro : febbretta vespertina con 
ingruenza a freddo: dolori tormentosi al ventre, alle 
coscie ed alle garube : lento smagrimento. Si fece 
pronostico infausto, ma pure volendo tentare qualche 
cosa in suo favore le s'amministrò internamente il 
latte di mandorle dolci ed amare, s’applicarono ca- 
taplasmi mollitivi su la cifosì, si consigliò il riposo e 
la dieta tenue e si praticarono due operazioni di cop- 
pette scarificate. Dopo un mese di gnesta cura sem- 
brava essersi consegnito qualche vantaggio, ma que- 
sti lieti principii e così bene promettenti tornavan a 
nulla, giacchè ui 19 di luglio senza nota causa sorse 
un’irsitazione cardiaca con veemente pulsazione, con 
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edema generale, più vistoso però al volto, con ce- 
falalgia e con febbre spiccata. Quest’inaspettato rim- 
balzo cedè in sette giorni d’amministrazione dell’in- 


. fusione di digitale. Ridotte le cose nello stato pri- 


miero, si praticarono due rottorii. Mantener c fo- 
mentare ta secrezione di pus dai rottorii, combat- 
tere gli avanzi dell’antica diarrea, riuvigorire, per 
quanto era possibile, la debole ammalata, prevenir i 
versamenti sierosi ed il ritorno dell’irritazione cardio- 
vasale , erano le indicazioni a cui si cercò soddisfare 
nello spazio di tre mesi con la digitale, con l’uso del 
latte vaccino, con clisteri di decozione di riso e 
tuorli d'ova, con alimenti contenenti molta fecola e 
simili. Essendosi in quest’iutervallo di tempo reso 
doloroso e teso l'ascesso, si volò con una piccola in- 
cisione sottocutanea e ne uscì una grande quantità 
di marcia liquida, senza che sia insorto alcuno dei 
fenomeni tanto temuti dopo l’apertura di simili a- 
scessi. Mentre, a malgrado di.tutti gli sforzi, non 
traluceva alcana sperauza di salvezza e si vedeva pur 
troppo ugni altro dì più verificarsi l'infausto prono- 
stico, si manifestò inattesa una risipola flemmuwnosa 
intorno ad un rottorio con nausca, vomito, aumento 
di diarrea e di febbre, cefalalgia , inviperimento dei 
dolori addominali e degli arti inferiori che fnrono 
sempre torpidi ma non mai paralitici , crepaccio 
spontaneo dell’ascesso nel luogo dell’iucisione sotto- 
cutanea ch'era da più giorni chiusa , rapido inere- 
mento della cifosi e, dopo tre giorni, apparizione 
d’un esantema simulante il morbillo senz’essere tale, 
stato ventignattr’ore appresso seguito dalla morte. 
Necropsia. La porzione lombare della spina incur- 
vata verso il lato sinistro: il processo spinoso della 
quinta vertebra lombare prominente a segno da su- 
pravanzare i vicini d’oltre ad nn mezzo pollice: le. 
gamenti sopraspiuosi molto distesi nel luogo della 
cifosi: il corpo della quinta vertebra lombare nella 
sua metà anteriore consumato, nella posteriore am- 
mollito, inzuppato di materia icorusa immastricciata 
con alcuni tritumi necrotiei, aderente ancor all’osso 
sacro ed alla quarta vertebra mediante i corpi fibro- 
cartilaginosi : il legamento vertebral anteriore ed il 
tessuto celluloso circostante, resisi quasi cartilaginei, 
formavan una fascia aderente al sacro ed al corpo 
della quarta vertebra lombare, disposta a foggia di 
ponte che manteneva ne’ loro rapporti Ja spina ed il 
sacro , faceva ad un tempo argine all’uscita del pus 
su il davanti e fiancheggiata ai lati da due fori pei 
quali uscivano alcune schegge ossee ed il pus: 
molt'angusto lo spazio in prima occupato dal corpo 
vertebrale distrutto, d’onde diminuzione di lunghezza 
della porzione lombare delia spina in avanti, epper- 
ciò concavilà in questo verso e convessità in dietro : 
dai sopra mentovati fori sitnati ai lati del legamento 
vertebral anteriore partivano due seni piéni ambidue 
di bricciole ussee e di pus icoroso e melmoso, più 
ristretti verso la vertebra cariusa, mano mano dila- 
tantisi nel discendere, trascorrenti lungo la dire. 
zione dei muscoli psoas, però al dietro dei medesi- 
mi, al davanti del plesso lombare, tra i vasi cru- 
rali, coperti iuternamente da una membrana novella» 
mente organizzata, pallido-rosea, liscia, un poco 
lucente, i quali si prolungavan al basso verso l’arco 
crurale; ma di questi il sinistro aveva il sno fondo 
nel tessuto celluloso retro-peritoneale entropelvieo 
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cop un piccolo prolnagumentu verso il piccalo tra- 
cantere sinistro da cui distava nn pollice circa ed il 
destro, superato l'arco crorale, sollevavasi tra gli 
integumenti e l’aponeurosi dell’obliquo esterne scen- 
dendo alquanto verso l'inserzione inferiore del psans 
destro : la midolla spinale, distesa dalia curva della 
porzione lombare della spina, era ieggiermente ram - 
mollata nella sede della cifosi : rammollatissima il 
cervelletto: illeso i cervello : le ghiandofe inguinali 
assai tumide : leggiera iniezione nella mucosa ga- 
strenterica: le cliandole mesenteriche quali indu. 
rate, quali ammollite, dave rosse, dove sbiudiîte, 
tutte Ingrossate: ferato voluninosissimo, esangue , 
molle, di colore gialla-chiaro : bile sciolta: epatizza- 
zione del lobo inferiore del polmone sinistro: vena 
cava inferinre, vena emulgente, avrta ventrale un 
poco iniettate nella membrana interna: sane le ri. 
npancenli viscere, 

Le lesioni inesotrate nel cadavere sensano l'impo- 
tenza dell’arte e nel tempo stesso vengon in con- 
ferma delle coso di cai vi ho già intrattenuti In sr- 
dine alle lesioni delle vertebre e dei loro dischi 
fibro-carlilazinei ed all’andmuento degli ascessi sin- 
tomalici consestizii. Lou stato delle chiandole mesen- 
teriche dà la ragione della coutumace diarrea, si0- 
come li poca lesiozie della midolla spiega il diletto 
di totale paralisia degli arti Addominali e l'incalu. 
mità delle funzioni della vescica e del retto. Prova 
questo fatto quanta predilezione la causa serofolosa 
abbia per la lessitora spugnosa degli ossi, giacchè 
la lesione prima e precipua fu quella del corpo del- 
l’ulima vertebra lombare, 
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INTERMITTENTE PERNICIOSA 
manifestatasi dopo superata Vacutezza Duna grave bron- 
) chio-polmonite 
‘Storia inviata dal Med. Regge. DEVELCHI), 


Maurizio Carasso, palafreniero al Deposito Stalloni, d' 
anni 25, di temperamento sanguigno-linfatico, di robusta 
costituzione con ampio e hen fatto torace, ammalava nel 
giurno 17 di dicembre 18551 di bronehio- polmonite. La 
aculezza de' sinlomi indicanti fa lesione bronchio poime - 


nare, l'estensione della condizione palologica resa mani. 


festa per l’anscultazione e per la percussione, l'importanza 
Innzionale delle viscere amunalate cd in fine fa robustezza 
dell'animalato, non mai stato tocco da altra malattia, dalle 
febbri inlermiticuti in fuori della quali era bene e presto 
guarito quattro mesi prima , richiedevano mezzi di cura 
prooti ed energici. In fatli non ci vollero mono di dodici 
salassi, praticati ne' primi selle giorni per domare l'in- 
tensità della malaltia : coadiuvarono però l'esilo felice i 
rimedii deprimenti, in ispecie |’ estratto d' aconito Donilo 
a piccole dosi di kermes minerale c fe bevanda mollilive 
rese interpolatamente lemperanli o lassalive con l'aggiunta 
di nilro o manna. ll tarlaro slibiato non fu tolleralo. Al 
nono giorno di malattia il Carasso, quasi apiretico , non 
era più molesiato da altra cosa fuorehè da un resto di 
tosse non frequente ed accompagnata da facile espalto- 
razione. [n questo medesimo giorno , poco dopo il mez- 


zodì fu sorpreso da un ribrezzo febbrile, susseguito tosto 
da froddo intensissimo con stridore di denti è trismo, è 
da ansietà con senso di deliquiv , con respirazione Dbrevo 
e frequente, In questo stato éhe si protrasse più di due 
ore ed a cui tenne dietro un calor ardente, accompagnato 
da dispnea e da sopore, io nell'ora della visila Lrovai cor 
somma mia sorpresa l'ammalalo che nel mallino aveva 
lasciata quasi apirelico c  convalescente. Tanto bastò 
perchè, considerata Ja mancanza d'ogni cagione atta alla 
evoluzione di queslapparalo morboso e, consiuerato ache 
il dominio quasi endemico che le febbri intermittenti hanno 
nella Venaria Reale, nonche finflusso ehe le condizioni 
atmosferiche è tefluriche del china esercitano specialmente 
nei corpi già debililLati da malallie di qualsiasi natura , io, 
dioguosticando aver a fare con un accesso di febbre per- 
niciosa, non appena comparyer i primi segni dello stadiu 
di sudore, prescrissi una bmona dose di solfato di' chinina 
per elistere ; rimedio questo che, appena fu possibie la 
deglutizione, feci ripetero alla dose di quindici grani 
in Opporluno veicolo da prendersi per bocca a dosi ri- 
pariite. Benchè ne' giorni susseguenti nen Neomparisse 
più alcun accesso di febbre, tillavia insislelti nella corr- 
liniazione del solfato di chinina per uso interno e con 
questo mezzo unito sd opporluno regime ed all'applicazione 
di due vescicatorii, il Carasso nello scorcio del mese di 
gennaio abbandonò lo spedale in istato di perietta gus. 
rigione. 

A comunicare quesla storia io fui mosso specialmente 
dall'idea di confermare sempre più con il falto la somma 
facilità con la quale le febbri intermittenti, in quei passi 
principalmente dove regnan endemicamente, o coniplicano 
il rorso d'una maleltia infiammatoria ovvero , il cho s0- 
vente riesce a bene, si manifestano nei perimlu decrescento 
della medesima. in quest'ulimo caso generalmente il upo 
periodico si mavilesta con sufficiento chiarezza e bene 
sovente l'accesso è minaccioso, raenire nel primo casa 
j parossismi accadon imperfetti, con remittenze ed esa- 
cerbazioni facilmente ascrivibili all'ordinario corso della 
malattia infiammatoria, ma però dislibgribili per i sin- 
tomi di grave perturbazione dei sistemi mervoso © san- 
guigno e per i} carattere nervoso che assume la febbre 
confinta concomitante l'infiammazione di questa o quelia 
viscera od apparalo; ragione questa per cui gii amma. 
iali cMfronsi al Medico in nna condizione tale da sembrare 
inetti a soslener maggiormenle l’azione dei metodo an- 
tiflogistico ced in ispecio del salasso nel quale d'altra 
parle, per la condizione della viscera infiammata, sem- 
brerebbe doversi insistoro. 

{ preparati di china opporiunalamenle somminisirati 
o per metodo endermico applicati, compiono nel prima 
caso la guarigione dell'infiammazione viscerale è dell'ac- 
cesso periodico, Nel secondo caso i medesimi preparati 
compongono le lurbe del sistema nervoso c sanguigno 
e, semplibcando la malattia, mettono l’ammalaio in grado 
di sostenere quell'ulteriore applicazione del metodo an- 
tiflogislico richiesta dalla tenacità della malattia primitiva. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


{Mese di Febbraio.) 


Torixu. Lelio ed approvato il processo verbale dell’antece - 
dente Tornata, nella Conferenza dei 9 il Deli. Rophile impugnò 
l'opinione svolta dai Dott. Giacometti, con la quale questi tende- 
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rebbe riporre la causa prossima dette febbri intermittenti ia va 
operazione speciale del sistema nervoso ganglionar addomi- 
nale. in fatti disse opinar egli che non solo i gaaglii nervosi ad- 
dominali, ma lutti indistintamente i ganglii posson offrire l'al- 
terazione ch’;l Dott. Giacometti ripone esclusivamente e prima- 
riamente ia quelli dell’addomine e dell'apparato chilopojetico; 
nella qual opinione il Doit. Mophille disse maggiormente con- 
fermarsi dopo un'osservazione da lui fatta su un ammalato di 
febbre periodica, nel quale tutti i fenomeni morbosi erano rap- 
presentati da un'alterazione di funzione del ganglio cervicale 
superiore, Conchiuse finalmente il medesimo non potere spe- 
rarsi grand’utilità in pratica dalla discussione della causa pros- 
sima e delle possibili complicazioni delle febbri intermittenti e 
perciò essere forse molto migliore cosa che, destinatasi una sala 
apposita perricevere gli ammalati di febbre periodica, tutti i 
Medici Capi di Sezione ripartiti ugualmente .avesser un deter- 
minato numero di cotesti ammalati da carara secondo quelle 
norme ch'a ciascheduno sembrassero le migliori, per poterne 
quindi trar utili e foudati coroliarii pratici, Aila qual ultima pro- 
posizione il Presidente, avvertendo essere forse cosa un poco 
troppo difficile metterla in assoluta esecuzione, sì mostro lut- 
tavia arrendevole e promise per quanto poteva da lui dipendere 
avrebbe cercato mandar ad effetto. Li Sig. Farmacisti Mititari 
Maletti e Derossi lesser in seguito ia ioro Relazione sui mezzi 
ili riconoscere chimicamente i vini adulterati, la quae facemmo 
già di pubblica ragione nel n° 31 di questo Giornale. Il Presi- 
dente nell'encomiare la detta Relazione insisielte presso li sud- 
detti Siz. Farmacisti, perchè volesser indicar un mezzo più 
pronto per conoscere queste adulterazioni, riflettendo che molte 
volte li Medici Militari dovendo pronunziar ua gifdizio hic et 
nune non hanno lempo a proceder a tutie le chimiche opera- 
zioni in quella indicate. A ciò rispose il Farmacista Derossi che, 
quando la cogaiziona delle proprietà fisiche del vino legittimo 
non bastassero all'emissione del giudizio, 1 Msdici Reggimen- 
tali potevano tantosto soddisfare alla bisogna prevalendosi della 
cassetta dei reagenti chimici di cui ciasch»dua Reggimento era 
provvisto e delia quale soio la Farmacia dello Spedale Divisio- 
nario difettava ancora. — La Seduta è chiusa alle 3 {]4. 


Gevova (1). Per ia prima volta, dopo la pubblicazione de! Ne- - 


gio Decreto dei 26 di dicembre 1851, gli Udtiziali della Rezia Ma- 
rina che trovavansi sbarcati in Genova si radunavan ia Confe- 
renza Scientifica neiio Spedale principale della Regia Marina ai 
28 del citato mese, Presiedeva il Dott. Benedetto Montulivo f, £. 
di Medico Capo il quale, dopo avere con forbdite piroie ragionato 
dei numetvosi vantaggi che da simiti ruaioni debbono derivar a 
maggior erudizione e astro del Corpo Sunilario Militare Marit- 
timo, propose che per ischede segrete s'aildivenisse alla comina 
di due Segretari. Essendo rimasti eletii 1; Dott. Massone e Mari, 
si costituiva Ufficio e prendeva la parola 1 prim» di questi per 
interpollar il Presidente se là dove laccennaio R. Decreto pre- 
scrive all'articolo 33 « che tatti gli UNNiziaii Sanitarii addetti alla 
a R, Marina presenti in Genova dovranno inlervenir a lutte 
« quelle scientifiche conferenze che saranno tenute inella Spe- 
e dale Militaro Divisionario » depbasi intendere ch'eglità do- 
vranno solo intervenirvi di presenza senza potere prendere 
parte attiva alle discussioni che in quelle s'agitano e senz'essere 
autorizzati a leggervi qualche foro scritto, oppure se era loro fe- 
galinente concesso preadere parte attiva a s:iffatie Riunioni 
dalle quali noo poteva non ritrarsi larga messe di praticha co- 
goiz'oni Medico-Chirargiche, A questa iaterpelianza avendo il 
Presideata risposto non puter egli d siaiivamonte soillisfire 
senza prima avere consultato il Consiglio Superiore bulitaro 
di Sanità, aggiunse che nonsi tosto avrebb'avati Ii nacessarii 
schiarimenti sarebbesi soliccitalo ren ierne consapevole l'Adu- 
nanza. Il Doit, Pescetto favevasi quinili a pregare ii Collega 
Dott. Massone che voless'essere cortese render ostensivo alla 
Riunione uno dei moduli da bui fatti stampare per la compila- 
zionsdelle Storie, per mezzo dei quali moduli egli conosceva per 
lunga prova com? facilmente porssse olisnersi la precisione, 
chiarezza e verita necessarie alla redazione di quelle. Dopo avere 
il Dott. Missone promesso aderire voloniero:o al faitogli invito 
e, previa nna breve discussivue circa D'ora più conven'enls per 
radunarsi in Conferenza, fu chiusa la prima Tornata del Corpo 
Sanitario Miltare Maritumo. 

Abballita dai concorso dei Medici Militari Marittimi, nel giorno 
17 aprivasi la Conferenza asilo Spedale Militare Divisionirio di 
Genova con la nomina d'ua nuvvo Segretario nalia persona del 
Dott. Mazzi il quale lestimon'ava la sua gratitudine per l’impar- 
titogli onore. Ripigliava quin li il Dott Maivezzi la discussione 
intorno alia malatita serotolosa del soldato condanzato alla Re- 
elusione Militare (vedi il n° antecedoate) con il proporre pece 
iscritto all'Adunanza la soluzione dei seguenti quesiti: 1° come 


(1) D’or in avanti nella Relazione delle Conferenze di Genova 
comprenderemo quelle ch'ai Corpo Sanitario Marittimo son n 
esclusive e quella altro che questo ha comani con il Corpo Sa - 
nitario Militare di terra. La Redazione. 
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mai fosse comportabil in detto ammalato la fuazione regolare 
del cuore e d'altri organi di somma imporlanza perla vita, men 
tr'il sistema linfatico era così profondamente leso ed esistevano 
già gravissime soluzioni di continuità in tutte quelle parti nelle 
quali questo sistema è predominante? 2° come mai con un pol. 

mone atrofico, ridotto appena al volume d'una noce, stiracchiato 

ed atlaccato in alto per antiche aderanze alla superficie infe- 
riore della prima costa, si potesse nell’altrojpolmone mantenere 
integra la struttura e la funzione ? Come mai il nervo mediano 
distrutto per il tratto di cinque linee, tronco nella sua origine 
con il plesso ascellare e compreso nell’ulcerazione estesa e gra- 
vissima dell’ascella sinistra, non avesse in aleun modo durante 
la vita dati segui di questa sua lesione ? Come potesse più ovvia- 
mente spiegarsi il graduato miglioramento dell'ammalato per 
circa quattro mesi e per la virtù dei medicamenti iodati; come 

il rapido e quasi instantaneo fatale esito non fosse da ricercarsi 
nel vizio organico del polmone sinistro ? Rispondendo al 20 que- 
sito il Segretaro Dott. Mazzi notò che pelto stato di sanità i pol- 

moni, a meno di circostanze siraordinaria quali ad esempio un 

violento esercizio di corpo, bisogaano raramente per la regola- 

rità fisiologica delle funzioni respiratoria e circolatoria di dila- 

tarsi in tutta quell’ampiezza della quale potrebber essere capaci, 

d'onde già si spiega come abolita la funzione d’un polmnne, la 

totafe attivazione funzionale dell’aitro possa supplirvi. Notò in 
secondo lnogo cha impedita in parte o fin totalità e per qua- 

lunqua cagione la funzione d’una viscera doppia, quella che ri- 

mase integra e sana supplisce mano mano al difetto dell'altra, 

e ciò tanto più facilmente, quanto più lentamente si compie l’al- 
Lerazione della viscera ammalata. Notò ad ultimo che l’osserva- 

zione anatomico-patofogica così altamente comprova questi fatti 

che basta accennar appena ai casi riferiti da Lagunec nella Clas- 
sica sua Opera, dalia quale risulta che non poche persone toc- 

che da quasi totale distruzione d’ un polmone, poterono monar 

ancor una vita discretamente lunga ed in sufficiente grado di 
sanità. Il Dott. Pescetto Medico della RMarina si fece a chiedere 
al Dot. Malvezzi se nella parle sinistra del torace, racchiudente 

il polmone ammalaio, vi fossa o non versamento: al che avendo 

quest'ultimo risposto essere della cavità piena almeno per ì suoi 
due terzi d’un liquido sieroso commisto a materia purulenta, 

quello soggiunse eh'in questo caso la soluzione del quesito re- 
stava facilissima, solo che si fosse volgto riflettere com, meulr'il 
sangue nel polmone sans subiva le modificazioni necessarie al- 

l'integrità di sue funzioni, nel poimone ammalato in vece il me- 
desimo sanzue servisse alla secrezione di quella sierosità che 
mano mano andava versandosi nl vacuo lasciato dal polmone 
alrofico. Partenio poi dall’ osservazione lasciataci dal celebre 
Rasori ciuè che il polmone è susceitibile d'un enorme restrin- 

gimento in seguito ad una forza compressiva gradalamente au- 

mentantesi, Egli disse opinare ehe, se nel caso narrato dal Dott, 

Malvezzi si fosse fatto ricorso alla paracentesi toracica, 11 pol- 

mone sigistro, iultochè straordinariamente rimpicciolito, avreb- 
ba potuto riprendere più o men il suo volume naturale. A con- 
terma di questa sua asserzione racconiò com'essand’egli Medico 
Principale nello Spedaiea di Pammatona gli s'off'erse un caso 
d’idrotorace consecutivo a pleurite perdurante da cinque a sei 
mesi, a vincer il quale, essendo l'aramalato persona in buona 
ela e di buona costituzione, propostasi da lui inulilmente la pa- 
raceniesi turacica e morto poi Pammalato per una sopraggiuata 
scarlatina , sì rinvenna all'autopsia un abbondante versamento 
uel torace con alrolfizzazione del corrispondente polmone il 
Quale però facilmente riprese il sno uaturale volame per l'aria 
artificia:mente introdottavisi con un soffietio. Il Dott. Malvezzi 
apprezzamd’i saggi riflessi del preopinant*, rispose che questi 
punto non calzavan al caso in quislione perchè in questo non solo 
era presente l’atrofia, ma bensì la vera disorzanizzazione del 
polmone, ia quale, mentre rendeva prob'emalica ia circolazione 
del sangue enti medesimo, avrebbe in ogni caso resa inulile 
l'operazione della paracentesi toracica. Alla soluzione del terzo 
tuesito concurseri Dottori Paretti, Ardissone, Fissore e Mazzo 
lino con ragionamenti tendevti ad eseluder o la presenza di le- 
sione nel nervo mediano ovvero la mancanza di paralisi nell’arto 
ammalato, giacchè Intti convennero nella seguente obbiezione : 
data la lesione d'un nervo, debbesi di pecessità manifestar un’ 
alterazione nelle funzioni dal medesimo esercite: nel caso in 
quistione, mentre non solo è ammessa una parz'ale lesione del 
nervn mediano, m? bea anche la totale sotuzione di continuità 
in un punto del medssimo, è per altra parle negata una qualun- 
ue siasi alterazione d’innervazione nel braccio ammalato : que- 
sto fatto, ripngnante qual è alle leggi fisio-patologiche n non fu 
ben osservato { perchè essendosi data la posizione d’immobilità 
al braccio, allronde edematoso, non poteva così facilmente ri- 
conoscersi la paralisia) ovvero ia lesione del nervo mediano 
fn piuttosto l’ellettno d’nna sconveniente e brusca trazione fatta 
sul braccio dopo la morte dell’ammalato; supposizione questa, 
propria al Doti. Mazzolino, la quale, favorita com'era dalla son- 
dizione patologica del braccio vivente, spiegherehbe la totale 
solnzione di continuità del nervo mediano osservata nel cada- 
vere ed annullerebbe tutta l’importanza della quistione, Li Dott. 
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Perelli ed Ardissone opposer a quest’ ullima supposizione che in 
siruttora dti nervi presi in complesso è così Îitta e robusia da 
non cedere tanto facilmente alle trazioni indirelle che su i me- 
desimi posson essere falte. Dopo di ciò per lora tarda la Seduta 
fa chiusa. too | Ì 

La seconda Conferenza, numerosissima per il concorso dei 
Medici Militari di terra e di mare, ebbe luago ai 27. In queste il 
Dott. Zavaltaro diede lettura d'una Storia di risipola la quale, 
originata da aria malsana e da gastrica saburra, s) svolse pri- 
ma in ona Giovane di 24 anni che n'era già slala lecca quattro 
anni prìma e quindi comparve eci] medesimi caralteri, ma con 
maggior intensità, in un Soldato, già sette mes) prima tocco da 
blepnorragia felicemente terminatasi, che prestava assidua as- 
sistenza alla detta giovane. ln ambi i casi la risipola lermino fe- 
Eicemente, Espesta ere Storia il Dott. Zavattaro manifestò il 
dabbio che a risipola svelte si vel Soldalo potesse essere di na- 
tura contagiosa, a ciò appoggiandosi che, per quanto minote sieno 
state le indagini per rintracciare la cagione determinante la ri- 
sipola del Soldato, non seppe Tinvenirne altra da quella in fuori 
che poteva dipendere dall’insalubrità dell'ambiente che circon- 
dava i due risipolalosi ovwero dal presunto diretto contatto del 
l'uno con l'altra, A questo proposito, accennando alla disiinzione 
ammessa fra le risipole chiamale costituzionali è quelle conse- 
culive o consocie a mulaltie esterne, dimandò se fosse probabile 
la conseguerza potere Je prime in determinate circostanze farsi 
conlagiose nello stesso modo che per riguard'alle secomie scm- 
bra non vi sia più ragione di dubbio dopo quanto serissero Ce- 
lebri Chirurghi, tra i quali l'Hlostre nostro Presidente, il Com- 
mendatere Prof. Riberi. Rifletteud' ad ultimo alle cagiori che 
sogliono favorire l'evoluzione del contagio nelle risipole di do- 
minio Chirurgico, disse sospellare che le medesime cagtoni pos- 
sano favorir il conlagio nelle risipole costituzionali, tanlo più 
che, per cousenso di rinomati LV'alologi, La risipola costituisce 
piottosto un mal esaniematico che flogistico. Primoa risponder ul 
Deit. Zavattaro fa il Dott. Omegna con un lungo suo discorso 
nel quale, dopo avere toccato delle stagioni e dei presi nei quali 
è più frequente la risipola, dopo aver accennato alle cagioni che 
più facilmente la determinano, disse ce me la maggiore parie dei 
Medici considerando la risipola siccome malattia epidemica c 
generata da cause comuni allora quando la medesima estesa- 
menle predomina, non fanno però parela della poss'bile conta- 
giosilù di questa. Disse quindi comi Medici inglesi primi a- 
vend' accennaia alia possibilità di contagio nella risipola, questa 
possibilità fu da alenni, tra | quali P. Frank, solamente sostenuta 
ogni qual volta quella è complicata con qualche aflra malattia di 
natura contagiosa. Venendo poi al caso riferito dal Dott. Zavat- 
taro disse rirenoscere la causa determinante della risipola della 
Giovane nelle condizioni viziaie dell'aria respirata, mentre sì 
mostrà non glieno dal credere contagiosa la risipola dei Saldate, 
per ciù solo ch'i riedestimmo era stato lurco da uretrite blennor- 
ragica, giacchè, soggiumse, io nego la cemlagiosità alta risipola 
genuina e costituzionale ed in vece sostengo potere questa ren- 


dersicontagiosa quanà'ha un caraitere maligno e quando va 


complicata con una malattia coutagiosa d’altra Dalura , com'ad 
SE con il vaiuolo, con la sfilide, eee. Ohbiettò il Dro. Za- 
wallaro che la risipola del Soldato non poleva essere contagiosa 
per la ragione adolta dall’opponente Collesa, perchè già da selte 
mesi era cessato lo stillicidio urefrale su la cui vatora alironde 
era difficile cosa decidere con certezza. Obbiettò in seguito il 
Dott. Pizzerne al Dott. Omegna non essere necessaria ta com- 
plicazione d'un’ altra malattia cortagicsa perchè la risipola as- 
sumesse un'idenlica naiura, ma potere benissimo questa farsì 
contagiosa per caginni indipendenti da quella, ll Dott. Pescetto 
rifletiendo come debba procedersi molto cautamente nel pro- 
monziare su la conlagiosità delle malattie, distinse Ira contagio 
ed infezione e disse che quesi’ ultimo mezzo dì trasmissione di 
morbo ammesso e sestenuio principalmente dai Medici Fran- 
cesi, nè canfondibile can il contagio, può baster alla spiegazione 
dell'evoluzione di varie malattie le quali a primo!aspetio offronsi 
con forma di contagiose. Ripassando poli ud esame le cagioni de- 
terminanti Ja risipola nelle persone accennate dai Dott. Zavat- 
taro, potù come, per la somma tendenza che le risinole manife- 
stano per le recidive, non dispul-bile fosse l'evoluzione della 
malattia nella Giovane, e per ciò che riflelteva quella delSoldato 
non dovere recare sorpresa 0me, questi frovandosi nelle mede- 
sime condizioni d'insalubrità nelle quali era la prima, fosse pa- 
rimente slato tocco per mera accidentalità dalla medesima ma- 
laltia. In appoggio dei suoi riflessi carrò il esso da Ini osservata 
di cinque persone che, sottoposte alle medesime cagloni d’insa- 
lazione e di vicissitadini atmosferiche, furono inlie cinque suc- 
cessivamente tocche da risipola facciale, senza che siasi anche 
per poco dubitato di contagiosità la quale In questo caso non 
era ammessibile, salvo che vogliasi fare ricorso ad un contagio 
spontaneo; quesito questo d’ardua soluzione. Ullimo poi il sua 
dire richiamando la distinzione tra contagio ed infezione; distin- 
zione questa ch'egli crede di somma importanza siccome quella 
che può reudere ragione di molte morbose contingenze, a spie- 
gare le quali talvoltà con danno dell'umanità si dubità di con- 


lagio. Tra queste morbose contingenze addusse l'esempio di per- 
sone le quali per aver insieme abitato In luoghi palodesi non 
furono subilo tacche da febbri intermittenti, ma, per l’infezione 
subita, dopo aver abbandonati quei luoghi per andar, insieme 
agglomerati, ad abiiarne alli in condizioni favorevoli, soggiac- 
quero iuttavia alle medesime febbri fe quali, per l'identità sin- 
tomatologica e per il falto siesso dell’agglomerezione furono giù- . 
dicate contag'ose, Merlr-i} Doll, Zavaltaro pegava al preopi- 
nanie che le cond'zioni dei scoi due ammalati fossero le slesse, 
perchè il genere di vila attivo del Soldato poteva bastar ad an- 
nullare l’effetto dell'insalubrità dell’aria, aila quale assoluta- 
mente e di continue suggiaceva la Giovane, il Presidenie richia- 
mà la quistione ai suoi veri lermini, notando che lo scepo della 
Storia del Motl. Zavaltaro era quello d’indicare se in alcune cir- 
coslanze e per delerminate condizioni una malaltia per se non 
cenlagiose, possa lale realmente addivenire per il solo effetto di 
esalazioni morbose, siccr me si scorse qualche volla sueceder il 
tifo, la canerena nosocomiate e simili in grazia solamente delie 
emanazioni od esalazioni che partono dal corpi infermi. Il Dot, 
Mazzi inlerpellà il Dott. Omegna come mai con il ragionsmenta 
potesse sostenere ch'una maiatiia per se non contagiosa possa 
taie divenire per il so!o effetto della sua consociezione con altra 
malattia essenzialmente conlagiosa, mentre qualunque malatlia 
realmente contagiosa non può riconoscere più d'una sola cagione 
sempre identica che nan può variare per varieta di circostanze, 
e la quale perciò bon può produrre differenze nella formna e nei 
serso delle malailia stessa; cose queste ch'egli disse non verifi- 
carsi pella tesi sostenuta dai suo Collega, perchè in questa la risi- 
pola cangierebbe di natura, cosa che non può supporsi se pure 
voglia riconogcersi che una determinatacagione produce sempre 
1 medesimi efleiti, siccome si verifica sempre ne! caso di conta- 
gione; d'onde nasce che se una risipola 0 qualonqae altra ma- 


‘ Jaltia non contagiosa si manifesla in una persona già tocca ida 


allro morbu coniagioso, quella potrà bntial più da questo essere 
modificata, ma non potrà mai cangiare ta sua indole c la sua 
natura al punto d’acquisiar on caraltere contagiose che Ja è e- 
straneo per sua esscuza. Gonhiuse poi il Dolt, Mazzi soste- 
nendo che qualunque sia fa forma o fa complivazione can la 
quale possa offrirsi la risipola e quali che sieno le Autorità dalle 
quali è stata mossa e sostenuta la conlagiosità risipolatos:, que- 
sta non possa ammeltersi, li Dott. Mari Medico di Marina su- 
stenne ch'a sciogliere fa quistione proposta bisoguava risalir al- 
l'origine de' contagit 1 quali, a suo parere, altro nun sona fuar- 
ché esseri organizzati e godenti la facolià, per determinate cir- 
costanzo, di conservarsi è di riprodursi, }ugenerando sempre, 
uve sian al plicati a corpi animali vivi, forme merbose speciti- 
che n ini che te fanno rosianicmente differenziare dalle altre 
che seglion invadere l'umano corpus in questa sua idea chhe 
consenziente il Scorelaro Doll. Mazzi il quale promise leggere 
nello prossima lernata una sua Memeria su la natura dei conia- 
gii. Replicò il Dott, Pescello che bisognava nella discussione 
dilla malattia ib quisticne distinguere fe cause occasi nali deri- 
fanti da infezione da quelle derivanli da un contagio: al che 
avenda.risposto 1 Doll. Zavattaro e Pizzorno, ona siflalla distin- 
zione risolversi in un meri ginaco di parole, il Farmacista Dott, 
Grifli rispose notando essere carattere dell'infezione quello d'isa- 
farsi nel luogo dove s'è svolta, laddove è carattere dei contagio 
di lasciarsi portar ollre al luogo di sua mascita per propagarsi 
sempre quando incontri persone predisposte. Citò ad esempio 
dell'infezione le febbri nosocomiali le quali sono nialaltie pra- 
prie del luogo dove si svolgono, mentre i varii contagii, data la 
predisposizione, sì svolgono ovurque per via dell'incenlazione , 
del contatto e simili. 11 Dolf, Capivo manifestandosi per l’opi- 
nione di coloro che propeudon a scorgere nella risipola piutte- 
slo un morbo cpidemico che contagiosa, correborò tullavia l'opi- 
Dione del Dolt, Zavaltaro con l’Aulorità d'aleoni Scrittori Fran- 
cesi ed Inglesi. Il Polt. Vissore considerando che la risi] oia è 
stata classificata fra le malattie esantematiche, per contrarre le 
quali la napo il contalto diretto, così eghi, nelcaso in quislione, 
per non risultare con cerlezza di questo contallo, tenderebbe ad 
escloctere fa possibilità di contagio. Finalmente il Dolt. Mazzi ed 
il Dott. Pizzorno partendo dal criterio terapentico, riusciron in 
sentenze nffatlo apposte, giacchè il primo disse non potere scor- 
ger cmbra di cantagiosità in una malattia guarita peril solo 
coucorso di medicamenti semplici, ad esclusione di qualunque 
siasi cura speciale necessariamente richiesta per debellare Je 
malaltie contagiose; il secondo al contrario sostenendo che la 
malattie contapiose ferono fin ora debellate con rimedii gene- 
rali, non specifici e ehe forse von si conosce allra malattia vinia 
con conoscinii specifici, dalla scabbia e dalla sifilide in fuori , 
conchiuse che l'argomento dedotto da quesito eriterio era inva- 
lido aila soluzione della quistione. Pose fine alla tornata il Pre- 
sidente facendo riflettere che non è ancora bene conosciuto se 
quesii rimedii specifici operino direttamente a danno del germe 
contagioso ovvero operino solo coniro le malattie dal medesimo 
risullanti. 
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Uso topico del Bi-joduro di mercurio contro il lupus 
del Dott. CAzevave. 


( Annali delle malattie della pelle }. 
{ Sunti del Dott. Molttini ) 


Il fupus od esthiomene d'Alibert è una fra le infermità 
più gravi, ribelli e ributtanti , contro cui con vario effello 
furono preconizzali molti rimedi generali e locali. Fra 
questi ultimi i Pratici riconobbero d'accordo un effetto in- 
contestabile ne'caustici. Cazenave, poi dopo replicati speri- 
mentisull'uso topico del bi-joduro di mercurio a dosi molto 
elevate, giunse ad ottenere felici risullamenti per modo che 
io ritiene siccome il migliore mezzo topico conlro il lupus 
tubercoloso, l'erilematoso e l’ipertrofico. Mediante l’azione 
di questa sostanza applicala ripetutamente egli vide i tu- 
bercoli scemare di volume e scomparire, susseguiti da ci- 
calrici superficiali, lisce, a livello della pelie, delle quali al- 
cune appena visibili, 

Cazeaave suoi adoperar il bi-joduro di mercurio sospeso 
nell'olio a parti uguali , aggiungendovi una parle di grasso 
onde farne una pasta. Si applica questo rimedio con un 
pennello ; siccome poi l'applicazione riesce sempre molto 
dolorosa , giova praticarla su piccole superficie ad ogni 
volta. à 


NUOVO REATTIVO DEL MERCURIO; Di Morgan. 

Se s’aggiungano alcune gocce d'una soluzione concen- 
trata di }oduro di potassio ad una piccola quantità d’un 
sale mercuriale qualarque collocato sopra una lamina di 
rame pulita e ben deossidata, il mercurio è sull’istanle 
rido!to allo stato metallico.e la sua presenza si manifesta 
per mezzo d'una macchia Dbianco-argentea sul rame. Que- 
st'effetto è caratteristico, perchè nissun altro metallo si 
deposita nel medesimo modo. È però da nolarsi che, seb 
bene con questo metodo non si richieggano grandi quantità 
nelle sostanze, tuliavia bisogna che sian allo stato di con- 
centrazione : si può seoprir un millesimo di grano di su- 
blimato in una goccia d'acqua, ma questo millesimo sfugge 
se fosse sciolto in cento gocce del medesimo liquido. É 
questo però un ben lieve inconveniente, potendosi rime- 
diarvi coll’evaporazione. Perlanto, come puossi spiegare 
la reazione precedeute ? Morgan al quale si debbe la 
scoperta, crede che il joduro di potassio formi coi com- 
posti mercuriali un sale doppio e facilmente solubile. 

( Journ. de Pharm. et de Chim. Avril 1852). 


( Sunti del Med. di Batt. Dott. Giacometti } 


Cura rapida della scabbia. L'efficacia del metodo dal- 
l'Hardì (1) proposto ed usalo contro questa malaltia ; 
metodo che ormai dovrebbe pralicarsi in inlti gli Spe- 
dali e nei Militari specialmente, fu camprovata eziandio 
dai Dott. Dechange e Delatte, Medici Militarì per mezzo 
‘di sperimenti da felice successo coronati. Il Dechange 


—————————————€—É—_É—É____,_m__y 


(1) Vedi i cenni su la scabbia del Dott. Valzena inseriti nel 
n° 34 di questo Giornale in cui è indicato il metodo dell’I ardi. 
L. G. 
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l'adoprò in 44 scabbiosi: una sola frizione baslò per di- 
leguare la prurigine. Egli però alla pomata sulfuro-alcalina 
sostitul lozioni generali con cenleventi gramme di sul- 
furo calcare liquido il quale, second’esso , ha la mede- 
sima efficacia di quella; è d’un prezzo men elevato ed 
offre il vantaggio di non produrre eruzioni secondarie _ 
bene sovente scambiate colla scabbia ribelle o costituzio - 
nale. Dopo il decorso d'un mese non ebbe a verificare 
alcuna recidiva, meno in tre ammalati i quali preseota- 
rono alcune chiazze d’eritema forforacea e varie papule 
di lichene sulla faccia esterna dell'antibraccio e sul dorso 
della mani, credule perciò dalle frizioni saponacee pro- 
dolte. Raccomanda quindi d’usar ìl sapone non troppo 
ruvidamente e di servirsi del sulfuro calcare in lezioni, 
piuttostoché in frizioni. E consiglia di rimpiazzare questa 
sostanza con uua lisciva alcalina di 50 gramme di car- 
bunato di soda sovra 150 gramme d'acqua quand’'oc- 
corresse di tenere celata la malattia e d’evitare l’intol- 
leranza del gaz sollidrico che nell’adoprar il sulfuro cal 
care si svolge. 

Il Delatte applicò il medesimo metodo dell’Hardì sovra , 
21 scabbiosi ed ha riconosciuto che il. prurito cessò im- 
mediatamente e che le vescichette, se non sempre furono 
del tutto distrutte, non tardarono mai ad avvizzirsi eda 
scomparire ben tosto. Notò però che fra gli scabbiosi 
curali nel mese di novembre succedettero due recidive 
ed una dubbia. Ma queste recidive caratterizzate da sem» 
plice prurito al cavo ascellare ed avvenute l’ana dieci, 
l'altra venti giorni dopo la cura, non potevan esse dipen- 
dere da una nuova infezione? Verso quest'avviso inclina 
l'Autore il quale crede eziandio che il caso di guarigione 
la quale dice dubbia per la persistenza della prurigine, 
possa riferirsi al tempo freddo-umido della stagione. Os- 
servasi di fallo che in tale circostanza dell'atmosfera si 
accresce il prorito e la morbosa secrezione nelle affezioni 
della pelle. 

I) Delatte poi nel praticare questa cura trattiene gli 
scabbiosi nell'Ospedale dai tre ai quattro giorni ossia per 
il tempo necassario a disinfettare ad a lavare gli oggetti 
di vestiario. (Arch. Belg. di Med. Mil.) 

Intorno al volore della sifilizzazione nell'uomo; dal 
Dott. Gamberini. Da dieci esperimenti istituiti. dall'Au» 
tore per determinare gli effetti della sifilizzazione nel- 
l’nomo, egli deduce le conclusioni seguenti che senza 
spirito di parte trascrivo. 1° Con la sifilizzazione le ul- 
cere croniche sifiliticho non sono guarite. 2° Le ulcere 
veneree non artificiali sonosi cicalrizzate in un periodo 
cerlamente non breve. 5° Non s'è impedita l’evoluzione 
della lue cosiituzionale. 4° Ad onta della bene verificata 
sifilizzazione è stalo inoculato con elfetto compiuto è pro- 
tratto l’ectima sifilitico. 5" 1 fenomeni della lue  costitu- 
zionale antica non hanno ricevuta aleuna miglioria. 

(Gazz. Med. Ital. Lombard.) 

Cerotto di joduro di potassio nella cura dei tumori 
indolenti. La Farmacopea di Londra reca la seguente 
formola per prepararlo. Joduro di potassio, gramme 30; 
olibano purificato, gramme 180; cera, gramme 24; 
olio d'oliva, gramme 8. Si fanno dapprima fonder in- 
sieme l’olibano e la cera; quindi vi s'aggiunge l'jJoduro 
già triturato coll’olio ; si ritira dal fuoco il miscuglio agi- 
tando continuamente sin a raflreddameuo ; in fine si di- 
stende sopra tela. (Journ. de Chim. et Pharm ) 
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ANNO | ( ai 44 di giugno 1852 } N° 47 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L’associazienenon si riceve che pervo anno e comincia col 1° d'agosto. 1l Giornalesi pabblica nel lunedì di ciascheduna settimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In'Torino . .. . . . . . L. 10. in Provincia ed all'Estero, franco di posta . . L.il. 


L'abbonamento debe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni peri non militari ricevonsi alla TIPOGRAFIA SUBALPINA , 
via Alfieri, numo 24. Le fcitere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed accompagnate da vaglia postale. 


stato: colare gialla brunastro della pelle: gonfiezza 
del tessuto cellulaso sollacutaneo : deciso abito sero- 
foloso : respirazione ansia : ottusità nella regione dor- 
sale sinistra con la cessazione del ramore respirato 
rio per vo piccolo tratto dei palmone sinistro : re- 
spirazione suppletiva nel destro : profondo rumore di 
fregamento; tosse secca, ricorrente: foro sinuoso 
due pallici sotto Pangolo inferiore della scapola € 
distante sei diti trasversi dalle apofisi spinose : uno 
specillo introdotto incontrava un ampio caro avenle 
due ramilicazioni delle quali una si dirigeva sotto 
lomoplata e l’altra, internandosi nella scanalatura pro- 
funda vertebrale sotto il piano muscolare, saliva ac- 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
BEL COMMEND. PROF. RIBERI costandosi alla linea mediana dorsale fino su il piano 
dell'estremità posteriore della terza costa vera. La 


(Tracciate dal Dott Fabnr). ; natura del pus che stillava e la direzione s praton- 

- dità dello specillo inducevan a credere fassevi altera 
x zione d'osso con carie; la mancanza di cifosi, che 
SU IL RACHIARTROCACE i l'alterazione fosse superficiale ; la formazione del- 
l’ascessu nella parle posteriore della spina, che l’al- 
| terazione movesse con tulta probabilità da en’apofisi 
0ss, 10, compilata dal Sig. Depraz. Lucia N., ! trasversa. Pareva cosa chiara che la cessazione della 
figlia naturale : anni 27: temperamento linfatien- | ivenstruazione la quale non ricomparve più mai, a- 
sangnigno : abito serofoloso : costituzione medinere: | vesse messa in evidenza fa sua disposizione serofu. 
infanzia sana: abbondantemente menstruata sui 45 losa in prima su il ginocchio e poi su fa spina e clie, 
anni: tocca, ormai tre anni, da grave artrilide fissa in causa appunlo di cotesta combinazione serofolusa, 
al ginocchio destro per incanta e rapida soppres- | Vinliammazione del ginocchio , tuttochè energica. 
sione de’ mensirni. la quale, in onta d'un euergico mente assalita, fosse riescità all'anchilosi e la loca- 
metodo antillogistieo , rieseì dopo un anno di stenti | lità della spina alla carie ed alla suppurazione Ayuto 
all’anchifosi con un poco d’accorciamento dell'arto, | riguardo alla complicazione d’un rachiartrocace mo: 
È un anno è mezzo, in segnito a caduta, nuora ar- | vente da soppressa mensiruazione senz’aleuna spe- 
tritide acuta allo stesso ginocchio, stata domata da | ranza di ravviarla e da elemento serafoloso difficile 
un pronto metodo antiflogistico e, più tardi, molto | a combattersi in quell'età ed avente sede in una 
scemata ne’ snai esiti dai fanghi d’Acqui: sorpresa | parte così dilicata, già con guasto organico, con un 
nell’antunno del 1850 da febbre intermittente la ! ascesso sintomatico congestizia e con certezza di 
quale fu fugata con la china nell'inverno del 4851: | cupa diffusione flogistica alla pleura, s'aveva ben 
cessata la febbre, fu colta da un dolore nella re donde far un vaticinio molto dubbioso. Calmata nello 
gione dorsale sinistra , profondo, remittente ed irra- | spazio di dodici giorni la località con cataplasmi e- 
diantesi nella direzione delle coste fino dietro lo ster- } mullienti e l’irritazione pettorale e vasale con be- 
no con tosse e febbre e qualche tempa dopo con un vande nimcilsginose, con il riposo, con la dieta te» 
tumore piccolo e delorosissimo il quale in breve ! nue, con pediluvii e simili, s'ebbe ricorso all'olio 
crebbe al volnme del capo d’un feto divenendo molto | di fegato di merluzzo per uso interno ed alle inie- 
meno doloroso a mano che cresceva, poi assottigliò | zioni del seno fistoloso ora con vino aromatico , ora 
la pelle e poi si screpulò dand'esito ad una grande | con tiatora di iodio, ora con una soluzione di nitrato 
quantità di pus fetido: accettata allora cioè ai 417 | d’argento, ora con acqua di pece navale, ma tutt'in 
d'agosto 4854 nella Clinica essendo nel seguente | vano; eransi anzi formati in giro al primo due altri 
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fori, danti un pus misto a sostanza avente i caret- 
teri.delia tubercolare. Ondechè , essendovi sufficiente 
calma nelle vie del respiro ed in quelle del circolo, 
si pralicò un mese e mezzo dopo il suv ingresso la 
dilatazione del seno in tre diverse direzioni cinè 
verso l'omoplata , «i basso ed in su verso la linea 
mediana cinè verso le vertebre che sì presumevano 
essere la radice funtale del male, riducendy così il 
seno primitive ad una soluzione di continuità di 
forma slellota la quate permise d’esplorare con il 
dito Lutia Ja sua interno configurazione, anche in 
quella sua parte alto, vicina alle vertebre, che non 
era stata dilatato per riguardo agli spessi ammassi 
muscolari ivi esistenti. Con l'espiurazione si tocca- 
rono subito due pezzuoli ussei stati inconlanente e- 
stratti di cui uno, intto tarlato, offriva l'uspetto del- 
Papufisi trasversa d'una vertebra. Con la stessa «- 
splorazicne si riconobbe altresì che l’estrema parte 
posteriore della quinta e sesla custa era per un pic- 
colo tratto denudata e che eravi fra le medesime un 
passaggio conducente in on vano retropieurale in cui 
il dito nen da potuto insinuarsi. La consecutiva 
grave inliammazione tranmatica, rivelata particolar- 
mente da febbre intensa, da tosse e da dolure ia- 
terale in corrispondenza della pleura limitante il cavo 
morboso dul lato del petto, fu vinta con quatro sa- 
lassi e con altri compensi disirritanti e disinliam- 
manti. Quindici giorni dopo quella spaccatura le cose 
precedevano regolarmente, quando la soluzione di 
contngità fu colta dalla canerena contagiosa 0 1050- 
comiale dalla forma polposa di cui eranvi altri casi 
nella Sala: avuto in vano ricorso alle medicazioni di 
deutocloruro di mercurio e temendo giusiamente gli 
effelti della cauterizzazione per Je nobili tessiture 
che s'ineontravano nei fondo dei meandro purulenta, 
si prese il partito di coprire la soluzione di conti- 
nuità degenerata con un cataplasma di rape crude 
e mainggiate, rinnovato ire volte nel giorno, le 
quali con grata sorpresa di tutta la Scuola limitarono 
in quattro giorni la canerena. Sebbene la soluzione 
di conlinuilà si fosse coperta di carni rusce è sepa- 
tanti un pus di buona natura, inttavia, visto il buon 
risultamento, sì continuò uso delle rape, si ritoruò 
all'uso interno dell'olio di fegato di merluzzo alter- 
bai con quello di protoioduro di ferro, l'uno e l'al 
tro per qualche tempo sespesi, e con ciù due mesi 
depe ia spaccatura cicè verso fa melà del mese di 
uevembre tutta la Scuola fu in grado di giudicare 
per se stessa nun solamente il buono stato generale 
deil'am:melata, ma pure quello deila soluzione di 
continuità ta quale era coperta di buone carni, stil- 
lava suppurazione poca e d’otlima indole ed erasi già 
ristretta in un modo veramente insperato e tale che 
portendeva una favorevole sulezione dei male. Se 
uon che lammalata, credendosi fuori d'ogni peri- 
colo, nommise la fatale imprudenza di scoprirsi nel 
suu letto e di rimanere Inngo tempo scoperta quando 
giù il freddo atmosferico era rigoroso e fu colta ai 
15 di novembre da acutissima plevritide destra con 
felibre gagliarda, cou Losse, con dispoea, con so- 
spensione della secrezione purulenta dalla località, 
la quale, tultochè assalito con prontezza e con ener- 
gia mediarte cinque larghi salassi, fu più celere che 
l'arte a currere verso i suoi esiti: vista l'impotenza 
dei salassi, s'ebbe ricorso al kermes, ai senapismi 
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femporavei , ui larghi vescicatorii, ma in vano, chè, 
dupo una momentanea tregna uccorsa nei giorni 20 
e %41 di novembre e nunzia di tristi eventi, la tosse, 
l’orlopnea , il rantolo, ecc. , si resero più imperivsi 
e la tolsero di vita nel giorno 2£ del testè detto 
mese, . 

| Necroscopia. Tutio il corpo abbondante di pingue- 
dine molle e giallastra com'in chi incompiuta è da 
j1ungu tempo l’ematosi e che non consuma l'eccesso 
dei principii carbunosi del sangue venoso : pleura de- 
stra con Ltraccé di recente infiammazione e cunte- 
nente alquanto siero per effetto della recente pieari- 
tide : polmone destro sano e erepitante, wa respinto 
all'alto sino su il piano della quarta vera custa dal 
fegutu enormemente voluminoso che sollevava il dia- 
framma : pleura sinistra aderente alle coste, al pe- 
ricurdio ed a Lutto l'ambite del iobo superiore del 
polmune sinistro, aveufe in più luoghi la spessezza 
di due linee, contenente una grande quantità di siero 
purulenle con abbundantissimi fivechi albuminosi 
prodotti da pieuritidi anteriuri recidive, e non a- 
vente alcuna comunicazione cen l'aseesso del durso, 
tattochè in corrispondenza del suo fondv fosse più 
spessa e spruzzolala da fulse membrane olfrenti totti 
i gradi d'organizzazione dalla trasudazione gelatinosa 
fin al tessuto fibroso: pericardio spesso, aderente 
alia plenra e contenente un poco dì siero: cuvre 
ammollito : colore rosso-intenso nei grossi tronchi 
arteriosi , annunzianie una pregressa angiovitide cro- 
nica: milza e fegato molli e volominusissimi, soprat- 
tatto quest'ultimo , però senza alcun’alterazione di 
struttura ; vescica biliare oltremodo piena di bile 
verdiccia : Vena porta zeppa di sangue venoso ed in 
genere tutte le viscere del ventre ollrivano le se- 
quele d'una circolazione venosa predominante : mar- 
gini dell'ascesso nerastri, scollati e cancrenati : pus 
di recente formazione tra eli strati muscutari disse- 
cati gli uni dopo gli altri; infiltrazione  sottaponen- 
rutica di pus sino nella regione luinbare, respiotovi 
daila resistente uponeurosi dei muscali denlati puste- 
riori: un’altra intiftrazione porulenta fra le carni de 
muscoli sacre-lombare e iungo dursste; il capitetlo 
ed il tubercolo della quinta © sesta coste vere de- 
nudati; rosei ed alquanto bozzuti: le corrispondenti 
doe apolisi trasverse mancanii: smarrite perciù ie 
giunture dei tubercoli di queste due coste con gli 
ora delti processi frasversi : estrema parte posteriore 
dei muscoti intercostali perforata da tre seoi listu- 
losi i quali, dopu avere contornale Je custe, mette - 
vano capo contro la pieura inspessita c non perta- 
rata: alenni piccoli canicoti nel tessuto cellulosa 
vetropleurale, pieni di marcia di recente formazione. 

È questo un caso di rachiartrocace superficiale, 
epperciò senza cifosi; è esso un'ultima prova della 
desinenzo del rachiartrocace per necrosi. È cosa dil- 
ficile a dirsi se la (lugosi speciale  serofolosa abbia 
avuta fa sua sede primitiva pel centro delle apofisi 
trasverse della quarta e sesta vertebre dorsali uppure 
nel loro periostio; riftetteado però che nel primo 
caso serebbero state scavate, usate ed una d’esse 
nou sarebbe uscita intiera in condizione di necrosi ; 
riflettendo ancora che la necrosi per solita move 
dull'nlcerazione o dalla scoliatura del periostio, sem- 
bra si possa congltietturare che il periostiv ne sia 
stata la sede primitiva: fa condizione speciale sero- 


folosa della flogosi è abbondantemente provata dal 
temperamento linfatico dell’infelice Lucia, dal suo 
abito serofoloso e dalla materia tubercolare che u- 
sciva frammista con ia marcia. Quantunque elaborato 
nella parte posteriore della spina, l’ascesso si mostrò 
però sintomatico e congestizin, essendo la marcia 
trascorsa a grande distanza dal luogo della sua ela- 
borazione. E evidente che dalle apofisi trasverse 
sopra accennate la flogosi s'era diffusa ai periostio 
della parte posteriore delle coste quinta e sesta dor- 
sali, d'onde la loro denudazione con pochi altri 
guasti, La compartecipazione ch’ebbero alla flogosi 
purnlenta i nervi intercostali i quali s’incontravano 
nella sua sfera d'azione, spiega i dolori che dal dorso 
si prolungavano lunghesso le coste sinistre sino sotto 
lo sterno, siecome la diffusione della flogosi e del 
pus al tessuto celluloso retropleurale spiega i pre- 
gressi ripetuti insulti di pleuritide sinistra ora lieve, 
ora intensa. Una volta uscita dalla profonda scanalatura 
perivertebrale , la marcia fu arrestata dall’aponeurosi 
dei muscoli dentati posteriori dietro a eui si converti 
iu un laghetto che diede poi lungo ai varii diverticoti 
sopra menzionati. L'angioitide con edema acuto ge- 
nerale da cui era l'ammalata tocca quando fu rico- 
verata- nello Spedale e che durava gia da gran tempo 
ed ebbe di poi ancora più risalti, lasciò le citate 
tracce di sè, rinvenute nel cadavere. Quando si pensa 
ai versamenti riovenuti nella plevra sinistra per cui 
di poco ziuto doveva essere allu respirazione il pol- 
mone sinistro, ed alla picciolezza ed attrattora del 
destra a cagione dell'enorme votume del fegato, sarà 
facile il convincersi cone i’nitima infiammazione pet- 
torale promussa du causa reumatica, restringendo 
ancora la già strelta area respiratoria, sia stala pron: 
tamente seguila da mortal asfissia che potrebbe chia- 
marsi spontanea, interna vd organica. 

Oss. di. A temperare l'amarezza di questo cuso 
mi giova narrarvene, Signori, un altro avente con il 
medesimo alcuni ponti d’analogia , di enì fu oggetto 
una giovinasira la qual è attualmente al servizio 
della mia casa, 

Giovanna Montie.: anni 16: temperamento linfa. 
tico: grossoccia della persona: stata nell'infanzia 
soggelta a eruste al capo; in età d'anni otto, a iu- 
midezze ghiandolari al collo le quali suppurarono per 
un anno; dai sei ai quattordici anni, a geloni che 
riescivano sempre all’ulcerazione: tocca su i qual. 
tordici anni, non essendo ancora menstruata, «da 
dolor ora cupo, ura vivo nel dorso, il quale, Lrasan- 
dato, si terminò in apostema che durava già da un 
anno quando nel mese d’agosto 1856, ebbe ella ri- 
corso alla Clinica essend’in questo stato : tal quale 
grado di maeilenza: febbretta vespertina: leggiera 
irritazione gastrenterica : forame fistoloso avente la 
stessa sede che quello dell'ammalata dell’anlecedente 
osservazione; se non che era unico ed aveva un solo 
iragetto, molto meno lungo, che si dirigeva verso 
la spina e melteva capo contro all’apofisi trasversa 
sinistra della settima vertebra dorsale con uscita 
d'una grande quantità di pus icoroso e fetente, Viata 
con il riposo, con la dieta tenue e con bevande mol- 
litive e ghiacciate la leggiera irritazione gastrenterica, 
e addivenni nel mese di settembre alla spaccatura 
del tragetto fistoloso fino contr’al robusto ammasso 
mascolare, occupante la scanalatura perivertebrale : 
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introdotto allora il dito nel fondo della porzione non 
ispaccata, ho toccato denndata e cariosa la sopra 
detta apofisi ed alcuni trilumi ossei già dalla mede- 
sima distaccali che ho estratti parte con il dito e 
parte con iniezioni d’acqua semplice. Poca fu la 
riazione traomatica e nello spazio di due mesi e 
mezzo avvenne che, per le blande medicazioni ed 
iniezioni e per l’uso interno delle preparazioni amare, 
lo stato generale dell’ammalata sia molto migliorato 
e la suppurazione sia diventata di migliore natura e 
molto men abbondante. Non perciò, continuando 
essa tuttora, con la scopo di favorire la guarigione 
della carie ilo su lo scorcio del mese di gennaio 
praticata un’inieziune d’ana soluzione, neppure sa- 
tura , di nitrato d’argento cristallizzato, la quala pro» 
vocò su l’istante un delor acuto, fiero, insopportabile, 
per cui l'ammalata, tuttochè di sua natura puco 
sensitiva, diventò smaniusa ed Oortopnoica e poco 
stante cioè dopo mezz'ora sorsero fenomeni d’un’im- 
ponentissima pleuritide con massimo all'anno di re- 
spiro, la quale Du ammansita con quattro larghi salassi 
praticati nelle ventiquattr'ore sussecutive e poi del 
tutto vinta nel corso di sette giorni con altri due 
salussi, aggiuntavi un’applicazione di mignatte. A 
malgrado di quest’inaspettato evento, la condizione 
del tragetto fistoloso fa nel segnito e poco per poco 
così migliorala che, cessato ogni dolore, cessata 
ogni durezza, migliorata la natura del pus e ridotto 
il medesimo allo stillicidio di poche gocce fra il 
giorno, abbiamo credato non doverci oppor al desi- 
derio che lammaiata manifestò di rimpatriare; il 
che fece ne! corso del mese di febbraio 1847, Nel 
terzo mese dacchè era giunta nel sno paese nativo, le 
comparve per la prima volta la menstruazione e tre 
mesi uppresso sì, spense del tutio lo stillicidio di pus 
Con Compinta e permanente guarigione della località, 
D'allor in poi godette ella sempre buona sanità. 

I Wuculenii effetti dell'iniezione provano, Siguari , 
che l'estremità interna del tragetto morboso clvil 
dito non potè bene perlustrare, giungeva contro la 
pienra come nell’ammulata dell’antecedente case e 
sono nel tempo stesso un'avvisaglia dei pericoli delle 
iniezioni irritanti caustiche nei casi congeneri. Da 
questo caso si rileva inoltre la possibilità di guarire 
il rachiartrocace con ascesso sintomatico congestizio 
nella parte posteriore della spina. 

Oss. 12. Nel principio di novembre dell’anno 4825 
entrava nella Clinica la nomata Giovanna Gardelli , 
d’anni 10, dotata di temperamento linfatico-sanguigno, 
per esservi curata da racinartrocace comparso sei mesi 
prima e rivelato da cifusi delle tre ultime vertebre 
dorsali, da frequenti dolori colici e da vacillamento 
delle estremità inferiori. La malattia evasi ordita per 
Cause reumatiche nperanti sopra un fondo scrofoloso. 
Il riposo nella positura orizzontale, un vitto temperato 
e scevro da sostanze calorose , l’uso protratto de’ ca- 
taplastui mollitivi, l'uso interno del mnriato di barite 
e soprattutto due applicazioni di coppette scarificate 
e tre di sanguisughe, cessarono nell’ intervallo d’ un 
mese e venticingue giorni circa ch’elia rimase nella 
Clinica i dolori colici, ritornaron agli arti addominali 
la loro forza primitiva e ridussero la cifosi alla terza 
parte del sun volume. 

Oss. 15. Cotest’ importante osservazione è un as- 
sunto a cui, per chiarirlo, sarebbero poco trenta 
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pagine; mi pivpenge perciò di farla conoscere sepa- 
ratamente in un'altroccasinne; intanto, provand’essa 
alcuni dei pripeipii di cui vi ho parlato in altri trat- 
tepinienti, amo ehe la conosciate per svtumi capì. 

N. N., di temperamenti bilinso-sanguigna, di fur- 
lissima costituzione, su i trentacinque anni, riparava 
alla Clinica, ermai venti anni, per rachiartrocace 
della porzione lrimbare della spina con vasto ascessu 
nella regione ileo-lombare sinistra, profondamente 
fluttoante senza cifosi, prodotto da caduta da una 
grande altezza, Per il vantaggio d'aprire l'ascesso nella 
maggiore vicinanza possibile alla sede della formozione 
del pus io apersi in presenza della Scuola le pareti 
addominali nella regione lombare con tagli successivi 
c trasversali, e ciò un pollice sopra la cresta iliaca; 
rinvepni l'ascesso ed il pus ne fu evacnato: il ditu 
infredotto peil'ampia caverna che lo conteneva toc 
cava con facilità il nudo corpo di due vertebre lom- 
bari e sosteneva con il suo durso i grossi rasi di 
yuelia regione fortemente pulsunti. Le cose progre- 
dirono con sufficiente calma tin al ventesimo giorno 
dall’operazione : sorse allora una Mogosi della mu- 
cosa gastrenterica con riazione febbrile esacerbantesi 
verso sera ; era questo stain morboso d'incerto e- 
sito, quand'una grave emorragia di sangue venoso 
spense l'operato. Nella necrospia si riivenne total- 
mente mancante il disco fibro-cartilagineo interpiostu 
fra la terza e quarta vertebra lumbari: oon fa pos 
sibile rinvenir alcuna soluzione di continuità di vene 
cospiene, capace di dare ragione dell'impetuosa e- 
morragia venosa, 

È questo un nuovo caso di rachiarirucence da causa 
traumatica it quale prova che la distruzione d’ua 
iutiero disco fibro-carlilagineo non imporila sempre 
la furmazione della cifusi. Pruva esso pure che 
l'estrazione della marcia deli' ascesso sintomatiev 
copgestizio dal lato della regione lombare cioè da 
una sele più vicina al punito d’elaborazione puru- 
lenta, non cangia il fatale destino di coloro che ne 
son affelti. 
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«Tre Osservazioni intorno alla medesima: Memoria letta dal 
Dott. PeLuso in una Conferenza dello Spedale Militare di 
Nizza). 

(sunto della Redazione) 

Oss. 14 Bernardo Luvisio, soldato del 14° Ressimanto 
di Faoleria, dell'età d'anni 25, di temperamento san- 
guisno-linfatico, d'abito leucoflemmatico, abitualmente 
sano non ostante portasse le impronte di sofferii ingorghi 
ghiandolari al collo e soffrisse qualche volta di gastrici 
sconcerli, due giorni prima della sua entrata nello Spe- 
dale cominciò a lagnarsi di disappetenza , d'abbaltimento 
di forza e di cefalea leggiera con seoso febbrile ricor. 
rente. Visitato da me fa prima volia nel mattino del 
giorno 15 di dieembre p. p., offriva i seguenti sinlomi : 
polso duro , stretto a frequente; caloro della pelle aumen- 
tato; fingua impaniata e rossa ai margini con sete 0 con 


senso di peso all’epigastrio e di vago dolor al ventre non 
meleorizzato; calor urenle alla faccia; prostrazione di 
forza. Da questa sintomatologia diagnosticai su le prime 
aver a fare con una febbre gastrica, Lavlo più che questa 
malallia cra la predominante nei soldati di colesto pre- 
sidio, a motivo forse del cangiamento di clima è della 
variata nalura degli alimenti. M'allenni perciò alla pre- 
scrizione d'un blando eccaprolico d’elettuario lenitivo ed 
alla diela con brodi; resisi però verso sera più frequeali 
è lesi i polsi, nè diminmtasi, acerescintaszi anzi, la ce- 
falea non ostante Ire abbondanti esiti aluimi procurati dal- 
l'Eleituario , ordinai un selasso dal braccio ed un'emul- 
sione arabica con sei grani d'esiratto d'acunito napelio da 
prendersi a dosi riparlile, Alla persistenza dei medesimi 
siufomi essendosi aggiunto nel giorno 16 un poco di losse, 
leci rinnovar il salasso e prescrissi Una pozione pellorale 
emelizzata per levanda. Benché il sangue dei due salassi 
olirisse un sottile slralo di cotenna ed i polsi si manta- 
nessero duri e lesi. lullavia per l'avmentata prostrazione 
li forza, per il calor urentissimo e per la siccità delia 
lingna siriata in nero coi sote ardente, nel giorno 17 
mi limilai a fare praticar un sanguisugio all’ano, pre- 
serivend'internamente una fimonala magnesiaca e gliac- 
sio. Dal giorno 18 al 22 la condizione dell'ommalato si 
mantenne la segnente : cefalalzia Integsissima , lingua im- 
paniata, secca ed agcartocciafa con molta sete; dolori 
addominali più risentili nella regione ileo-cecale; stupi- 
dilà di mente coo subdelirio nella nolle; polsi duri, mollo 
tesi e frequeoli. Feci in ciascheduo giorni pralicar nn 
piccato salasso d'otl'onea collo scupo di frenar il più che 
possibile i sinlomi Mogistici capilali; continuai nella pre- 
serizione del ghiaccio, del decollo di tamarindo è delia 
limonala vegetale per bevanda ; ordinai finalmente Vim- 
posizione di clisteri mollilivi per ammansar i dolori del 
ventre. Misliorale alquanto con questi terapeutici presidii 
olfrivasi nel mallino diel 25 la condizione morbosa cefa- 
fica, mia, oltraché continuava l'intensità dei dolori ad- 
dominali nella regione ilco-cecole e vi s'era associata una 
frequente e copiosa diarrea, ricomparve nella sera l’inlen- 
sità della cefalalgia ed il coma, molivo per cui ricorsi no- 
veliamenle ad un sangirisufio che questa volia feci eseguira 
alle tempia, aggiungendovi per uso interno nn'emuisione 
arabica ed il ghiaccio avidamente cercato dall'ammalato. 
Con la diminuzione di tensione nel polso, si Lloccava questo 
nei giorni 24 e 25 molto più frequente ; alquanto rimesso 
era pure În stalo tomatoso dell'ammalato, ma persisterano 
la celalalgia , il subdelirto notturno, la diarrea copiosa, la 
lingua asciuttissima; di più si mianilestava da quand’a 
quando qualche sussullo lendinto ; si scorgevano Iremola 
la lingua e Inliginosi i denti dell'ammalalo che ora lutto 
ranniechiavasi nol Jetto, ora tentava lanciarsi dal mede- 
simo. Dubilande per quasto stato di cose di qualebe ver- 
samento nelle meningi e desioso soceorrer in ogni modo 
alla gravità del caso, preuai ii Med. Div. affinchè volesse 
sorreggermi coni suoi lumi nell'ulterior andamento della 
malaltia. Aderi questi volonteroso all'invito e convenendo 
nella necessilà di proenrare con ngni mezzo una rivulsiona 
dal capo, approvata la già prescrilla applicazione dei ve- 
scicalorii alle gambe, avvisò egli pure meco d'accordo 
potere tentarsì in via esplorativa il richiamo di maggior 
irritazione oegl'intestini per mezzo d'una decozione di 
corleccia di china con gomma arabica ed estratto di ra- 
tania da preodersi poco per volta nel giorno. Non si ar- 


restò per ciò la malaltia nei suoi progressi : che anzi nei 
giorni 26, 27 e 28 resasi impossibite la deglulizione , 
debolissimo e frequentissimo il polso, sopravvenne l’invo- 
Jontaria eserezione delle feci, la faccia assunse l'aspetto 
Ippocratico e l'ammalato nel giorno 29 {14% di malattia) 
cessò di vivere, senza che questo triste fato abbia potuto 
esser impedìto n differito dalla ripetuta applicazione dei 
senapismi ai piedi, d'un largo vescicatorio alle sterno e 
di due altri alle coscie. 

Necroscopia 56.ore dopo la morte. Cavìità del cranio, 
T.é membrane arachoide e pia madre alquanto iniettate ed 
in alcuni punti inspessite ed opache con discreto trasuda- 
mento sieroso tra le medesime e la polpa cerebrale la 
quale era pnre lievemeite iniettata : due buone cucchia- 
iate di siero sanguinolenb nei ventricoli laterali e Ire 
cucchiaiate del medesimo Iquido alla base del cranio. 

Cavità del petto. Polmon\in istato naturale nella loro 
parte superiore con leggiero trado di splenizzazione nel 
lohe inferiore destro: bronchi \ffrenti la mucosa a!quanto 
tumida, pallida, rammollita e spfursa di molle mucosità 
puriformi. Cuore di volume e conistenza naturali, mollo 
però più scolorito del naturale. 

Cavità dell'addomine. Vagliati i comuni integumenti ed 
il peritoneo e sfuggilane grande quantit di gaz puzzolento, 
si misero allo scoperto le viscere di quata cavità le quali 
si rinvennero nelle seguenti condizioni : ventricolo al- 
quanto rugoso nella sua membrana interna‘ quale, ram- 
mollita e d'un colore più bianco del naturali. conteneva 
un liquido giallognolo risultante dalla bile cli in grado 
sempre decrescente si rinvenne pure nella muosa degli 
intestini : Vintestino ileo verso la sua metà infetore co- 
minciava ad offrire varii rialzarnenti formali dallèghian- 
dole del Peyer ingrossale, molli, reticolate e puntàgiate 
di colore cinerognolo ; queste ravvisavansi sempre più yo- 
luminose, dure e coperte d'una materia biancasira cho. 
genea di man in mano che osservavansi verso l'estrem 
cecale dell'intestino ; ia membrana mucosa cirenndante 
medesime ghiandole non era arrossala, ma solo iniettata 
in qualche punto di sangue nerastro ed in altri punti sco- 
lorita affatto. Verso il fine dell'ileo si riscontraron alcune 
vere ulcerazioni con perdita di sostanza le quali erano 
circondate da margini rialzati, gonfì , granellosi e di forma 
elittica : al principio pai dell'intestino crasso in corrispon- 
denza della valvula del Bavhino esistevano due larghe ul. 
cere dell'estensione d’olto in dieci millimetri nel lorn dia- 
metro maggiore, circondate da un’ iniezione di solore 


i 


rosso-fosco che s'estendeva per lungo tralto nel medesi- 


mo intestino. La ghiandole mesenteriche erano tumide, 
molli e rosse. H fegato di colore quasi plumbeo:ra molto 
pesante in proporzione del suo volume poco armentato. 
La cistifellea, piena d’un liquido leggermente sallognolo 
ed assai fluido, offriva la sua mucosa di colo? cinero- 
gnolo. La milza, voluminosissima © di colore inoso, ri- 
ducevasi in mollo poltiglia per una leggiera corpressione. 
Sanissimi eran i reni, la vescica orinaria o laltre parti 
contenute nell’acidomine. 

Oss, 23 Nel medesimo giorno (15 di dicemte) entrava 
para nello Spedale Angelo Baggini Sergente nl 14° Reg- 
gimento di Fanteria già da quattro giorni mlestato da 
disappetenza, da grande prostrazione di forz. da losse 
breve e secca senz'aspeltorazione e da febbre ribrezzo. 
Dotato di temperamento linfatico-bilioso, d'atu di corpo 
piuttosto gracile; oltr’a tutti li sintomi indica una bron- 
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chite, lagnavasi egli nella mia prima visita di grand’ab- 
battimento fisico, di pesantezza al capo 8 d'esitrema sic- 
cità alle fauci con difficoltà alla deglutizione. L'esplora- 
zione della bocca , mentre lasciava scorger inieltati il velo 
pendolo e fe lonsille. mostrava la lingua impaniata e rossa 
ne' suoi margini, Il polso siloecava frequente e duro con 
la pelle asciutta ed arsa, In vista di questa [enomenolo- 
gia indicante un’'affezione flogistica dei bronchi è delle 
vie aeree superiori, m'altenoi nei due primi giorni al 
melod’antiflogistico positiva e negalivo per mezzo del- 
emulsione deprimente con entro dilungati sei grani d'e- 
stratto d'aconito, per mezzo del tarlaro stibiato prescrilto 
internamente alla dose d’otto grani in qualtr'once d’e- 
mulsione da prendersi a cucchiaiate di mezz'ora in meza' 
ora e per mezzo del salasso ripetuto due volte nelle 
quarant'otlore. Menir'in grazia del metodo di cura ado- 
peratosi diminuiti osservavansi nel giorno 17 ì sinlomi 
bronchiali, la lingua otfrivasi con vo impaniamento gri - 
giaslro esteso, allo e solcato da due lunghe strisce ne- 
rastre ai lati della linea mediana: i margini della me- 
desima più intensamente colnrati in rosso è secchi, cor- 
rispondevano precisamente allo stalo delle fauci anch'esse 
aride, rosse e dolenti : il ventre vagamente percorso da 
dolori scioglievasi in frequente, ma non copiosa diar- 
rea. Finalmente l'estrema prostrazione di lorze di cui si 
lagnava l’ammalato , il suo decubito supino e l'abbatti- 
mesto delia fisionomia indicavano l’esordire d'una febbre 
lifoidea. In questo sospetto ed in grazia della mancanza 
di vera colonna nel sangue estralto a della mancanza 
pure di'cefalalgin, sospesi nei giorni 17 e 18 l’ordina- 
zione del salasso, facend'in vece applicare dodici mignatte 
all'ano e prescrivendo per uso interno il giriaceio , il 
decotto del Sydenham o la limonela vegetale. Feci però 
di nuovo ricorso ad un terzo salasso nel giorno 19 nel 
quale vi fu di bel nuovo aumento della febbre e della ce- 
falalgia, della tosse e dell’ardore delle fauci. Più carat» 
terizzati comparver i sintomi tifoidei nel giorno 20, pe- 
rocchè , quantunque diminuita fosse la cefalalgia e più 
molli si toccasser i polsi, tultavia la maggiore frequenza 
di questi unita ad un sempre crescente calore della 


pelle, la grand'aridità della linzua resasi rugosa e co- 
\perta quasi da uno strato mucilagineo, l'estremo abballi- 


mento delle forze, la stupidità del volto, l'immobilità 
lell'ommalato cho soporoso vaneggiava leggiermenle nella 
tutte, la sele insaziabile con orine scarse e scdimentose, 
imlicavano chiaramente ben alira esser il corso d'una 
geluina bronchite e perciò, mentre permisi un largo uso 
di jhiaccio a sedare l’insaziabilo sete del Baggini, decisi 
ricgrer all'uso interno dei tonici con fo scopo di riatti- 
var la riazione 6 promovere una qualche crisi; ciò 
che feci ordinand’una decozione di china con una dramma 
d'estiatto di ratania da prendersi poco per volta. Foriera 
di iusinghiero miglioramento comparve nel giorno 21 una 
miliare eruzione di buona natura la quale, tuttochè scarsa 
al petto e scarsissima all’addomine, accompagnata com” 
era da discreto sudore, mi fece smettere l’uso del ghiac- 
cio e della decozione di china, per sosliluirvi la limo- 
nata vegelale edulcorala. Con la scomparsa dell'eruzione 
miliare, nei giorni 23, 24 e 25 la cute s'era di bel 
nuovo resa secca ed urente, il venlre meleorizzato scio- 
glievasi novellamente in frequente diarrea ed un dolore 
vivo esprimevasi dall'ammalato alloraquando gli s'esplo- 
rava la region iliaca e l’epicolica destre. Gli altri sintomi 
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di stupidezza di mente con subdelirio notturno, di somma 
prosirazione pelle forze e nei polsi e d’immobililà erano 
pure ricomparsi in grado crescente. Si fece perciò di 
bel nuovo ricorso al ghiaccio ed al decolto di china con 
ratania ed un vescicatorio fu applicato alla nuca. Ricom- 
parve nel giorno 26 l'eruzione miliare accompagnata da 
copioso sudore con diminuzione della diarrea e con an- 
monto nella secrezione ed espulsione d'orina resasi anche 
d'aspetto più naturale : nel medesimo tempo diminuirono 
i sintomi cefalici e ammalato più libera aveva l’intelli- 
‘genza. Fu questo slato che durò sin al giorno 4 del suse. 
guenle mese senza rimarchevole cambiamento : sì pre- 
scrissero due vescicatorii da applicarsi alle gambe: fu- 
rono somministrate hevande acidulate © si mantenne 
libero il ventre per mezzo di leggiere pozioni magne- 
siache. Cessata regolarmente l'eruzione miliare, cessata 
anche la febbre, comparve un'otorrea eritica che durò 
dieci giorni in cirea e fu medicata con è mollitivi in sul 
principio e coo le insuflazioni d’allume usto allorchè lo 
stillicidio si mostrò più scarso e quasi di natura acquea, 
Da questo momento si potè conceder all ammalato una 
dieta gradatamente più nutriente per riparar all'estrema 
debolerza ln quale forma in ora l'unico malore lamentato 
dal Baggio. an i 
Oss. 5a. Dopo tre giorni di moderata irrilazione lario. 
go-bronchiale. svoltasi nel quarto giorno una febbre 
segliarda, entrava nello Spedale Michele PiMerd, del 
Pelà d'anni 40, Soldato nel 14° Reggimento di Fanteria, 
già più volte stato tosco da febbre catarrale la quale 
aveva dato luogo ad una hroncorrea quasi abituale e non 
curata dall'ammalato. Ne} mattino dei 29 di dicembre 
( primo giorno di malaltia nello Spedale } ai sintomi 
d'intensa larinzo-bronchite si associaran nn notabile senso 
di eravezza al cano ed all’epigastrio, l'impaniamento della 
lingua rossa nei margini e lole una prostrazione generale 
di forze che per niente rispondeva alla gagliardia della 
febbre la quale per Ire giorni conservò il tipo remitlente 
mattutino. Nel menire che con sei sottrazioni di sangue 
feotannoso sempre, meno quello del sesto salasso) pra- 
liealesi nei (re primi giorni, con bevande mollitivo- 
rinfrescanti e con dosi epicraliche di tartaro stibialo si 
ammansavano la riazione generale e l'aculezza dei sin- 
tomi iafiammatorii del petto, andavan aumeniandosj 
l'impaniamento della lingua, l’ardore delle fauci, l'i 
tensità della sete, il senso di gravezza alla testa ed : 
l’epigasirio e l'abattimento generale delle forze. Si prg- 
vedeva a questa morbosa condizione con bevande niyo- 
tartarizzate allernale com la decozione di tamarindo risa 
alquanto lassativa per l'aggiunta di piccole dosi di na- 
gnesia caleinata, senza però poler impedire che la ina- 
latlia dal giorno 2 ai 6 di gennaio assumesse in maggiore 
proporzione la natura lifoidea. In fatti mentre la tinta 
nerasira della lingua, il meteorismo e l'addolentamento 
del ventre, le veglie notturne con subdelirio, il sussulto 
dei tendini, la celerità e cedevolezza dei polsi e final- 
mente la diarrea dimostravano ta presenza d'una febbre 
tifoidea, l'indole sempre crescente di questa non solo 
faceva sì che al rinnovato aumento di losse con respira- 
zione ed espeltorazione difficili non si opponesse altra 
cosa fuorchè l'uso di bevande mollitive e rinfreseanti, al- 
ternate con l'abbondante somministrazione di ghiaccio avi- 
damente appetito dall’ammalato, ma ci obbligava nel giorno 
Ga preseriver una Jeggiera decozione di china da pren- 
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dersi poco per volla con l’inlento di riparar all’universale 
abbattimento, La ripetizione di questa decozione e l’uso 
interno protralto delle bevande acidule valser a modifi- 
care gradatamente in meglio l’apparalo morboso tifrideo 
il quale ai 15 poleva dirsi intieramente cessato. Persi. 
stellero però da questo tempo sin al giorno 21 di detto 
mese la molestia della tosse, la difficolià nella respirazione 
e nell’espeltorazione, non che l’avvilimente delle forze; 
condizione questa che si tentò enmbatters con lento pro- 
fitto per mezzo dei vescicatorii, dell'uso interno epieratico 
di kermos minerale e delle bovande péttorali. Manifesta» 
vasi nel giorno 21 una parotite desfa con febbre piat- 
tosto risentita, a moderare le qualfu necessario un pic- 
colo salasso di oll'once dal bracdo, un sanguisugio e 
l'applicazione di cataplasmi molitivi sulla località mor- 
bosa, non che la conliuuaziore di rimedii interni deflo 

gisticanti e peltorali. Dopo gialche giorno d'insistenza in 
questo metodo, sembrandopi sentir una profonda fluttua- 
zione nel lumore, feci chimar il Med. Div. coo il quale 
d'accordo si stabili dovers dar esito al contenuto per mezzo 
d'un’incisione lineare , Jalla quale (tosto praticatasi) stil- 
larono poche gocce d'pus misto a sangue. Fattosi di bel 
nuovo riturno ad un medicatura molliliva nella località 
e persistendo nei Vezzi generali più sepra indicali, nel 
giorno 51 di gennaio affidai alle cure del Med. Div. il 
Piflard in buon: via di guarigione per ciò che risguar- 
dava il tumor parolideo , mentre persistevan ancor in 
eguale grado! sintomi catarrali. Mentre sto scrivendo 
questa stopì {sul finire di febbraio ), cessata affatto si 
si scorge A malattia locale, molto migliorata è la condi 
zione mybosa dei bronchi e l'ammalato, mentre appelisce 
e digerice discretamente, molto ancora risente l’avvili- 
mente di sue forze. 
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'LUSSAZIONE SOTTO-GLENOIDEA 

(ridotta con it tallone della mano secondo il recente 
processo di Chassuignac 

(Osserv. letta dal Dott. Bottini in una Conferenza di Novara). 
1] nominato Bonfiglio, Soldato nella Ga Comparnia del 
2° Reggimento Granatieri, mentre per essere di servizio 
comu Quartigliere stava nel giorno 10 di febbraio p. pi 
attingend'acqua dal pozzo, chiamato da un suo compagno, 
si rivolsa per vedere chi io cercasse ed avend’in questo 
movimento allentala un poco la forza della mano destra 
tuttor aprlicata 2! manubrio dell’argano con il quale tirava 
in su la secchia ripiena, sentendo sfoggirsi di mano il 
manubrio, tentò rallenerlo stendendo con forza l'antibrac- 
cio sul bracio e poggiando fortemente la mano sul di 
dietro di mello, anzi abbassandosi alquanto per opporre 
maggiore nsistenza alla forza prevalente della secchia 
che ricadew nel nozzo. In questa posilura lateral e quasi 
posterior-ineriore la spinta impressa dal manobrio sui 
tallone dellmano somunicatasi direttamente, per cagione 
dell’estensioe în cui trovavasi l’antibraccio sul braccio, 
alla testa dil'omero, fu causa che, questa scorrendo snl 
ciglio anterir-inferiore della cavità glenoidea, si collo- 
casse al di sto del medesimo ciglio in corrispondenza di 
quella facceh triangolare esistente nella parle esterna 
inferiore dellcavità glenoidea. Essend’io appunto in quar- 
tiore, accorsiosto a visilar il Bonfiglio il quale offriva 
il deltoide dero appiattito e considerevolmente teso; il 
processo hernion molto sporgente; il cavo sattocla- 


vicolare ancora figuralo ; la lesta dell'omero resasi sotlo- 
cutanea @ situata nella cavità ascellare di cui fa parle ao- 
teriore era aumentata in allezza; il braccio corrispondente 
allungato, scostato dal tronco è resistente ai Lentativi di 
riavvicinamento ; nulli i movimenti attivi, possibili i pas- 
sivi e non dolorosi, lranne quelli d'adduzione; l'antibraccio 
finalmente mollo piegato e dolorosissimo quando si lentava 
distenderlo. Siccome la lussazione era recente ed il Bon- 
figlin era piuttosto macilento, debole e con muscoli poco 
svolti, non giudicai procurar in lui l'anestesia con il clo- 
roformio per facilitare ia riduzione la quale ottenni nel 
seguente modo. Fallo coricare l'infermo in positura su- 
pina sul lerreno, applicai il centro d'un lenzuolo più volle 
ripiegato nella sua lutighezza al di sotto dell'ascelia  de- 
stra, d'onde facendolo scorrer anteriormente e posterior- 
mente sul torace era forlemente tenuto fisso su la spalla 
sinistra da due Soldati incaricati delia conlroestensione : 
per mezzo d'un fazzolello legato intora'al braccio ed ap - 
poggiato solidamente su l'epitroslea e su l'epicondilo 
dell'omero feci eseguire l'estensione, e ciù sul riflesso 
che, prendendo il puato d'appoggio su la iano o sale 
stremità inferiore dell'antibraccio, la massima parle della 
forza estensiva sarebbe stata diminvila dalle arlicalazioni 
radio-cerpua e radio-cubito-omerale. Fatto quindi distes- 
dere f'antibraccio sul braccio e questo gradatamente al- 
toctanato dal tronco in posizione rialzata, mi collocai tra 
questo e quello, appoggiai la mano sinistra su la grande 
estremità della scapu!a onl’abbassarla è con il tallone 
della mano destra forlemegle applicata si fa lesta dell'o- 
mero quasi sottocutanea, la spinsi in alto ed all’iuterno 
per fasla giunger alla parte inferiore del margine ante 
riore della cavità gleno!dea, Arrivata fa testa dell'omero 
a questo puato, Meulte st persizieYà if un'estensione gra- 
duata ed io manteneva sempre il tallona della muno for- 
lemeate applicato contro la medesima lesla, ordinai un 
movimento di semirotazione dall'esterno all'interno ed in 
basso cioè verso la parte anterior-inferiore del tronco 
per far elevar in senso inverso l'estremità superiore del 
t'omero che scorcemlo faciiissimamente sul ciglio della 
cavità gleaoidea raggiunae la cavità articolare e riacquistò 
i naturali primitivi suvi rapparti. Applicrio quindi un ben - 
daggio circolare par lenar fisso el avvicinato al tronco il 
braccio ridotto, lasciai l'armmmalato per tre giorai in riposo 
prescrivendogli bagni moibitivi (redd: da farsi da quand'a 
quando su la spalla ond'impadlire la possibile  riazione 
consesutiva per le sollerta distensiomi. Al terzo giura» le- 
vato ilbandiggio, il Bonfiglio potè eseguire senza dolore 
ogui sorta di movimento è riscquistò la prima forza del 
braccio senz’ulteriere cura. 

In un’altra soilo-varicià di fussaziona del capo dell'o- 
mero ed in un giovine più robusto con muscoli bene svolti , 
non avrei potuto nsara di questo recente processo 0 mo- 
dus fuciendi, siccome lo chiama il medesimo Uhassaignae, 
giacchè la testa dell'umero nascosta da tante carni dilli - 
cilmente sarebbesi potuta spingere con il tallone della 
mano, com'accadde con esito lavorevolissimo nell'espo- 
sto caso. Ondechè asi casi in cui è praticabile, io non 
passo a meno diricon uscere l'utilità di .questo processo, 
per mezzo del quale il Chirurgo può concentrare tutti gli 
sforzi impressi dal corpo.at tallone che spinge e guida 
(conduttore senziente) la parle lussala , poiché questa è 


certamente una di quelle attitudini nelle quali è dato a 
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ciascheluno svolgere la più prand'enerzia muscolare di 


cui è dolalo, come ne facciamo tuttodi l'esperienza nei no- 
stri alli più semplici. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Continuazione del mese di febbraio». 


ALESSANDRIA, Dopo la lettura ed approvazione del processo 
verbale dell'antecedente tornata, il Dott. Vaglienti continuando 
la discussione intorno alla Dottrina su la Fiogosi , cercò provare 
come peccasse fa proposizione dell'insizne Temmasini tendente 
a stabilire la Flogos: non doversi ripriar essenzialmente tale 
nei suoi primordii cioè nel tempo che non essend’ancora suc- 
ceduta mutazione organica di sorta la malattia può ancore 
ironcarsi senza che vi sia necessità di decorso. A provare que- 
sla sua opinione il Dotl. Vaglienti disse : la natura nel produrre 
Queste mutazioni organiche procedendo ientamente ed a gradi 
quasi impercettibili, è cosa consentansa al vero credere che 
nella Flogosi primordiale (irritazione congastizia) le deite mu- 
tazioni organiche sieno già in parte operale dalla natura. Per 
venir a casi concreti, prosegui il medesimo, basta riferirsi alt- 
l'esempio medesimo «dal Toramasini citaio delle varici emorroi- 
dalli: quesie in fatti si forman in modo insensibile, perchè es- 
send'esse l'effetto d: ripetute con restioni, fin a tanto che si man- 
lengon in grato mite, producono f:nomevi Hlogistici inavvertiti, 
ma quando la medesima causa opera com maggior energia, 
s'ordisce la [lebite parziale e ne conseguita talvolta l’ascesso 
formato dalla tonaca cellaiosa delle vena, aperto il quale si rin- 
viene pure aperta iu vena. Anal:gamente debbe succedere nelle 
emorroidi le quali, se in principi» vanno a risoluzione in poche 
ore, a mano però che li congestione sì rinnova, li mu'azione 
organica delle medesime si fa irrefragabile. Lo stesso dicasi 
della febbre perniciosa pneumonica nella quale ta congestione 
polmonare prontamente cessa sal priocipio, ma più tardi ai 
rinnovarsi degli accessi si svolze la polmonite, e ciò perchè un 
tale quale grado di mutazione organica fa sempre aggzinato dalle 
ripetule congestioni. Da lutto ciò conchiuse il Dvit Vaglienti 
non esservi ragione di distiazione fra i due stati morbosi. 

Da qpost'argomentazione prese nccasiene il Dott, Capriata per 
discaler in merito alla non bene definita essenza morbosa e più 
particolarmente al coma non siasi precisamente delerminata e 
da ognun accordala una medesimanza di valore ai primordiali 
stati d’irritazione, di congestione e d’infiammazione. Rispnse il 
Dott, Alciati essersi tracciate norme e caratteri differenziali in- 
iorno ai detti stati morbdosi dla sommi inzegni Italiani, quali 
Monteggia, Rubini, Guani, Tummasini e dal nostro Schina e 
perciò i Medici della Seuola Italiana intendersi benissimo sul 
valore detle parole irritaz 0 ie, congestione e flogosi. 11 Med. 
Div. onde spianare la via al concelto e dilucidare il modo d’e- 
voluzione del troppo frequente processo flogislico, espose lu 
fenomenolozica manifestazione propria ai tre stailii cioè di con- 
gestione, di stravasamento di plasma e finalmente di rottura è 
stravasamento dei globuli. 1! Dott. Capriata dicendo alira cosa 
essere l’irritazione (logistica ed altra l'emorrazia, accennò ad 
un caso di paeumomorrazia domata con due soli salassi e con 
bevande nitrate, mentre nella polmonite ciò uon avrebbe bastato 
cerlamente: sostenne all'incontro il Dott. Vaglienti che una me- 
desima indole morbosa regge ia polmonite e la posumonarragia 
attiva a cui volle alluder il Dott, Capriata; ch'io quant'alio svol- 
gersi piuttosto l'uno chs Valtro dei due stati morbasi , ciò di. 
pendeva piuttosto dalla diversa tessitura delie parti e perciò in- 
sistette predican l’ua quasi conforme metodo di cura nelle anzi- 
detto malattie. Diode fine alla discussione il Med. Div. ram men- 
tando come nella cura della pneumonorragia debba aversi 
riguardo alle lontane e svariate condizioni morbose dallo quali 
move e risordand’i varii compensi terapeutici che s'addicon alia 
circostanza, oltr’al salasso. 

La presentazione fattasi dal Presidente del nuovo modulo di 
Statistica per gli Stabilimenti Sanitario-Militari e la nomina d'un 
Soltosegretaro nella persona del Dott, Sotaro formarono l’occa- 
pazione dei Medici Militari nelia tornata dei 19. È 

Scramnrri. Lettasi nel giorno 10 dal Dott. Menardi fa sua Me' 
moria su l’atilità dei vescicatorii nella cura detl'idartrosi ( ved 
n° 45 del Giornale) il Loti. Agosti, senza negare l'utilità dei va 
scicatorii nella cora di questa matatlia prodotta da causa reu 
matica e recente, fece riflsttere com'in molti casi questo rime 
dio non sia sufficiente e convenga ricorrer a più potenti mezzi - 
Distinse ancora l'idartrosi in due specie cioè in quella dell - 
borse mucose edin quella delia capsula sinovialee mentr’a m mis 
l'alilità dei vescicatorii nel primo caso, disse dubitare molt - 
della loro efficacia nel secondo. Rispose il Dott. Menardi: 1° no 
avero mai volulo sostenere che il vescicatorio valga assolata 
mente a vincere qualunque idartrosi, ma sole ritenerlo ulil 
nella pluralità dei casi: 2* che nell’idartrosi traumatica e re 
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Ì ‘ cruasi sempre l’uso dei bagni freddi ed astrin- 

CONI, MS TANO dei. vescicatorii ch'in tale caso credeva 
inopportuni e dannosi : 3° che nei casì da iui descritti eravi 
Pidropisia della sinoviale è mon delle horse mucose. Niepito- 
gando il Dott. Comissetli le riflessioni del Dott. Agosti iase cho 
la diagnosi dell’idarirosi è raramento difliciie e che per difle- 
renziarta dall'edema, dalle cisl sinoviali, dai tumori fungosi € 
da simili altre malattie con le quali, quand’occorren tn vieluanza 
dell’articolazione del ginoechio, si potrebbe confondere, basta 
esplerare con la mano la flativazione del tumore € vedere se 
nello spostamento del liquido, la rotula sla da questo sollevata, 
siccom'accade nelle raccolie slerose della sinoviale. Il Dott, 
Agosti soggiunse ch'egli aveva presa la parola non per mettere 
in dubbio le diagnosi talte dal Doll. Mensrdi, ma 80 amente per 
avverlire non essere, secondo lui, il vescicaiorio suillciente A 
guarire tutte ie idartrosi , specialmente poi lo inveterale e 
quelle che già fosser accompagnate da guasti organici della si- 
noviale, Jì Dott. Boitem disso ch'in generale 1 campagnuoli gua- 
riscono delle idartrosi inveterate. mediante l'applicazione sul 
tumore del ranuneuli aeris di cui la viriu, simile a quella dei 
vescicatorii, è iradizionalmenie conosciuta € popolare presso i 
willici. Conchiuse il Dott. Comissetti notando che nei cas! d'idar- 
iresi inveterala ed accompagnata da guasti organici della sino- 
viale, la malattia cesserebbe d'esser una semplice idropisia del- 
Darticolazione, ma prenderebbe posto nelle varia specie di ar. 
topratie capsulari conosciute con it nome di fumort bianchi dei 
dali la cora è ben altrimente lunga e dillicite che nun lo sia 


quella dell’idartrosi. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 
Uso topico del Bi-joduro di mercurio contro il Jupus 
dei Dott, CAZENAVE, 


f Annali delle malattie della pelle ). 


n 


fsunti del Doll, Giacometti) 


Cura dell'idartro secondo il Dott. Anache, Ho accen- 
nato ir altra circostanza come la pomata di nitrato d'ar- 
cento siasi felicemente usata nella cura di questa malattia. 
Ed in prova addussi vari: falli pratici a cni adesso polrei 
aggiuncer aliri due casi d'ammaiati collocati nella Sezione 
Venerei dal Dott. De Beaulori abilmente diretta, i quali in 
assai breve tempo furono condotti a perfetta suarigione, 
Alla pomata di nitrato l'Anache sostituì un’altra composla 
con un ottavo d'ammeniaca liquida ed un'oucia di grasso. 
il modo d'adoprarla consiste nel coprire le parti lato- 
rale ed anteriore dell'articolazione ammalata con una com- 
pressa spelmata della pomata anzidella, la qualo si lascia 
in sito da dieci a quindiei minuti ossia per il tempo ne- 
cessario ad ottenere una viva rubefazione c al impedire 
ta vescicazione che debbesi assolutamente evitare. T'olla 
indi ja compressa e quella porzione di pumala che rimase 
aderente alla pelle, circondasi 1) tumore con lino 0 stoppa 
in quantità piuttosto abbondante che si maotiene in sito 
con tallelà gominoso e con fascia. In seguito a quesi'ope- 
razione la quale va ogni giorno ripetuta sin alla risoiu- 
zione compiuta del versamento, si svolge sulla localllà un 
calore sopportabile tultochè considerevole ed una lraspira- 
zione, isivolta molto copiosa. Il riposo è di vrande im- 
portanza e, quando durante l’uso della pomata accadono 
piccole vescicazioni , bisogna coprirle con cercito di dia- 
quilonne. Nei quattordici casi d'idropisia del siuoechio da 
causa èslerna, per la maggior parle prodolti e enrali con 
questo melodo dall'Aulore, s'oltennero risultamenti come 
pintamente favorevoli. Però trattasdosi d’idropisia del gi- 
nocchiu dipendente da melastasi risipolatosa, da reuma- 
tismo acuto 0 cronico accompagnalu da dolore , calore e 


rossezza intensi egli raccomanda d'astenersi dalla della 
pratica fio alla totale scomparsa di questi fenomeni. 
(Abville Med.) 

Proprietà terapeutiche del solfato di cadmio. 1 Dott, 
frrimaud assicura che il cedmio, oltre all'azione emelica, 
gode anche della proprietà di combaltere la sifilide colla 
medesima pulenza del sublirnalo corrosivo, ed essere al- 
(resi efficace nei reumatismo, nella gotta ed in aliro al- 
fezioni, nelle quali giova il lartaro emelico, Qlire di che 
ha Ja proprietà di conservare Je carni animali, ande può 
adoprarsi nelle imbalsamazioni. 

Sull'iaduro di sudio nella cura delli sifilide costituzio 
nale. In seguito ali risultati ottenuti dal Dott. Daveri in 
116 ammalati sottoposti all'uso di questo preparato, il 
Dott. P. Grumberini che ne raccolse la usservazioni, emise 
queste conclusioni ; 1° La soda essend'uno dei materiali 
assai comuni al nostro organismo, sembra quindi più op- 
portuno quell’ioduro che ha per base quest'alcali, 20 È 
meno disgustoso assai di quello dì potassio. 5° Heca meno 
facilmente le censeguenze iodali. 4‘ È tollerato meglio 
dell'ioduro di potassio, cpperciò, a differenza di questo, si 
può sumentarne quasi giornalmente la siase c quindi giova 
più presto dellaltro. 64 Ha giovato ialora ovo non corri- 
spose troppo bene l'ioduro di potassio, €" La prima dose 
in soluzione può essere d'uno serupolo in tre once d'acqua 
distillata, da consumarsi in tre prese nella giornata, au- 
menlandola poi di sei grani ogni dhe 0 Lee giorni. Talun 
inferno è giunto a prenderne più di due drammo al 
giorno senza avvertire la più liove niolestia. 7° L'ioduro 
di sodio serve mirabilmente nei medesimi casi in cui è 
indicato quello di potassio, 8° È desso il miglior succe- 
daneo del mercurio, L'ioduro di sodio di cul si servi il 
Daverì fu dal Farmacista Facci preparato col metodo se- 
suente. Si prendono tre once di limatora di ferro con 
Fibbre due & mezza d'acqua slillata | vi saggiunzo a ni 
prese una libbra di iodio agitando il miscaglio finchè è 
divenuto verdognolo : poi, Blrato, si tratta prontamente 
con una soluzione di carbonato di soda sin a precipilere 
tuito il ferro, Separato colla filtrazione il risultante car- 
bonato di ferro, si riduce a secchezza ii liquido formatosi, 
poi si discioglie, si Seltra ed evapora a pellicola. In tale 
modo s'oltennero once qualtordici di ioduro di sodio hian- 
co, in prismi romboidali, appianati, deliquescenti, di 
sapore salato, ineno dissusteso di qnello di polassio. 

{Corrisp. Scientif, Rom.) 
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La Direzione del Giornale invita gli Abbonati ehe sono 
in rilardo di pagamento a volere pagare la rata del se- 
condo semestre, giusta Jo condizioni d’associazione. Quelli 
che son ancora in ritardo del pagamento del primo semo- 
stre lo faranno ginngere unitamente a quello del secondo. 

Si pregan i signori Medici Divisionali perchè abbiana 
la bontà di riunir in un solo vaglia postale la rato del 
loro dipendenti 0 di farne sborsare costà l'importo col 
mezzo dei Quarfier-Mastri dei Corpì. 

Quegli Abbonati che preferiscon inviar il loro vaglia 
postate isolatamente, suno pregati a volerlo dirigere al 
Barone ng Brausonr, Vice-Direttore del Giornale di 
Medicina Militare e non allrimente, inchiuso in lettera 
allrancala, 


ll Direttore Dott. COMISSETTI Med. Div. 


Il Vice- Direttore responsabile Dott, Bar, de Reauforf M. R. 
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pvietiche. Fu eombattuto lo stato flogistieo subacuto 
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frescative e, dopo i salassi, con quotidiani bagni 
generali Viepidi della durata d'una, poi di due , poi 
di tre ore, entro cui s'immergeva una satura deco- 
zione di erusca, di fogle di ginsquiama nero e di 
solano nero : quindi con Papplicazione successiva di 
sedici rottorii lnngo il dorso e d’on ad nno de’ lati 
del ginocchio, venni a capo nel corso di dieci mesi 
di vedere cessata la.gonfiezza del ginocchio, ritor- 
nati nella massima parte i movimenti dell’arto addo- 
minale destro, superstite però l’anchilosi di quasi 
tntie le vertebre, specialmente delle cervicali supe- 
riori con immobilità del capo; superstite un poco 
d’inclinszione della spina verso la parte destra, e 
superstiti alcuni ricorrenti vaghi dolori al dorso, 
però di pochissimo momento, 

Questa per sè abbastanza eloquente osservazione 


PARTE PRIMA 


ANNOTAZIONI SU LA CLINICA ORALE ED OPERATIVA 
DEL COMMEND. PROF. RIBERI 


(Tracciate dal Dott FABRE). 


SÙ IL RACHIARTROCACE 


(Fedi il numero precedente). 


Oss. 44. } Sig. F., d'anni 35, dolato di tempe- 
ramento biliuso-sanguigno e di robusta costituzione , 
nato da parenti soggetti ad affezioni reumatiche ed 
artritiche, era stato nell’anno 4824 afliitto da du- dimostra quanto sia grande la corrispondenza tra le 
lori reumatici lunghesso la spina dorsale che sva- vie uropvietiche ed i tessuti fibrosi della spina, 
nirono cun Vuso dei bagni tiepidi d'acqua semplice. Potrei ancora , Signuri, riferirvi otto altre osser- 
Nell'anno 1825 fu tocco da uretritide-blennorragica vazioni di rachiartrocaci stati curati in questa Cli- 
acuta che svanì presto con le unz'ioni mercuriali e | nica; osservazioni compilate, secondo l'uso da 26 
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fu conseguitala da iscuria: mentre questa stava de- anni invalso nella medesima, dagli Allievi che vi 
clinando con Pusu del metodi anliflogistico insorsero | precedeltero e dei quali voi contimnate ora nobil- 
un’artritide subacuta nel ginocchio destro ed nu’in- mente l'esempio. Ma le taccio perchè nient'altro sa- 


Gammazione pur essa subacuia ne’ tessuli fibrosi rebber esse fuorelè la ripetizione di quelle che vi 
delle vertebre, diffusa a quasi tutta ta longhezza ho già riferite, le quali, se nun m’inganna l’amore 
della spina, ma più particolarmente alle prime ver- | della mia opinione, hanno soprabbondantemente 
tebre cervicali. Dopo un anno d’inutili enre Je vidi | provato l'assunto che m'aveva prefisso. 

ib questo stato : gincechio desiro mollo tumido e 

dolorante al tatto ed ai movimenti: arto cerrispon- 


dente avviato all’atrofia: la marcia di pochi passi , AGGIUNTA D'UNA RECENTE LEZIONE SU IL 
oltrachè dolorosa, dondolante e vacillante : movi- 
menti di rotazione, d'innalzamento e d'abbassamento RACHIARTROCACE. 


dei capo impossibili pel dolore : cefalalgie frequen- 

tissime e gravi: dolore quasi continuo Innghesso la 

spina, assai maggiure poi premendo gli spazii in- Son appena due mesi che nuvi c’intrattenevamo del 
tervertrebali. Vidi che trattavasì d’un’infiammazione | rachiartrocace prendendone occasione dalle due ra- 
de’ tessuti fibrosi, preparata forse da disposizione gazze dal medesimo affette, le quali giacevano nei 
ereditaria e provocata occasionalmente ed in via di , letti della Clinica, e la sorte di queste due ragazze 
consenso dalla pregressa infiammazione delle vie nro- è già decisa: una delle medesime Pcioè la Teresa 
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Magliano di cuì si pariava nell’Osservazione seconda, 
ebbe, come già si notò, una sorte piuttosto felice , 
giacchè era molto. migliorata la sua condizione 
quando uscì dalla Clinica. Ma l’altra cioè Ja Marghe- 
rita N che fu l'oggetto della prima Osservazione, fu 
ieri l’altro tolta da improvvisa morte mentre stava 
pur ella, se non migliorando, lottando con qualelie 
vantaggio cuntro il suo trucalento male, € ieri voi 
foste, Signori, spettatori della sezione del suo cada- 
vere di cui vi riepilogo qui i risultamenti pel fine 
d’offrirli ordinatamente e per quello pure di renderli 
noti a coloro fra di voi che per avventura non fos - 
sero stati presenti alla medesima : polinoni e cuore 
sani, ma intasati d’un sangue nerastro e liquido 
come nell’osfissia: sano lo stomaco e contenente 
ancor i rimasugli della zuppa stata mangiata nella 
mattina del giorno della morte : mucosa intestinale 
inspessita e molle: tumor endeggiante avente la 
forma d'un ferro da cavallo, situato nel bel mezzo 
dei due muscoli grandi psoas a cavaliere alla parle 
anteriore della regione lombare della spina e conti- 
nuo con tre dischi fibro-cartilaginei e con il corpo 
di due vertebre cioè della duodecima dorsale e della 
prima lombare, fusi per suppurazione e per tuber- 
coli già passati per gli stadi di crudità e di fusione : 
la cisti purulenta formata in avanti dal Jegamento 
vertebrale anteriore distesu ed inspessito : due fori 
su i lati della cisti per cui il pus s'era fatta strada 
per le guaine aponeurotiche de’ muscoli psoas ed ave- 
vane in raodo simmetrico da ciaschedun lato alterata 
e resa bianchiccia, come tomentosa, la sostanza mu- 
scolare sin su il piano dell'ultima vertebra lombare : 
dalla cisti spaccata con un’ipcisione a A rovesciato 
stillò una grande quantità di pus, poco fetente, misto 
ad alcune quisquiglie necratiche ed a sostanza tu- 
bercolare granellosa, bigiceia, in aleune sne parti ana- 
loga alla steatomatosa: eorpo della prima vertebra 
lombare in grande parte distrutto da lavorio tuber- 
colare dalla periferia verso il centro e quello della 
duodecima vertebra dorsale distrutto dallo stesso la- 
vorio siuo su il piano degli involucri della midolla 
spinale, di cui un piccolo brano, teso, di tessitora 
fibrosa, subrotondo, biancheggiante, tuttora (lute- 
lante lu sotteposta midolla ed aderente alla perife- 
ria dell’ima sede della porzione ossea corrosa in 
modo da impedire l'ingresso del pus nel cavo ver- 
tebrale, vedevasi nel bel centro della morbosa ca- 
vili ossea; alcune stalattiti ossee di nuova forma- 
zione nel cavo morboso degli ossi e nella sua peri- 
feria: aperto il canale vertebrale dal lato posteriore 
e levata via la porziune spinosa ed aneliare delle 
due mentovate vertebre, si riconobbe che la midolla 
spinale era alguanto iniettata e forse un po’ più 
molle nella sede morbosa ma non sfigurata e che 
l’aracnioide era molto iniettata e tinta di colore rosso- 
livido in corrispondenza del foro risultante dalla 
corrosione della dovdecima vertebra dorsale: il re- 
sto ‘della dura madre vertebrale tenacemente ade- 
rente alle pareti ossee ed il cervello iniettatissimo di 
sangue venoso, assui ammollito e compresso. 
L'origine sceqnattata del male, la materia tuber- 
colare incontrata nell’ascesso e lu corrosione del corpo 
di due vertebre, del disco fibro-cartilagineo inter- 
medio e dei dischi che le separavano dalle vertebre 
vicine i quali offrivan alcune rare tracce di sè, in- 


dicano evidentemente ia causa tubercolare e l'origine 
del male dagli ossi. La cisti purulenta era limitata 
anteriormente dal legamento vertebrale anteriore e 
posteriormente da un altro tessuto fibroso cioè dalla 
dura madre vertebrale, La presenza di questi due 
resistenti tessuti fibrosi è Ja causa per cnì il pus ra- 
ramente s'interna nel cavo vertebrale e non mai esce 
direttamente dalli parte anteriore della colonna duv'è 
il pur ora detto legamento anteriore , ma si fa una 
strada, come nel nostro caso, ai lati di quel lega- 
mento, dove minor è la resistenza. I dolori ed il 
dissesto nei movimenti degli arti addominali non 
stavano qui in relazione con la pressione della mi- 
dolla la quale, a malgrado della vistosa cifosi e del- 
l'ampia distruzione di tessuto, non era nè punto, nè 
poco schiacciata; ma è cosa chiara cl’eran in rela- 
zione con la flogosi diffusa alla midolla e fors’anche 
con l’irritazione del trisplanenico il qunaie era com- 
preso nell’arca dell’ascesso. Siccome in tutti gli altri 
casi ed in quello pure del ragazzo staio nltimamente 
coricato e tuttora giaceute nei letti della Clinica, 
così ancor in qnesto voi avele, Signori, notata la 
potenza dei rottorii nello spegnere il dolore della 
località ad onta di tanto guasto. In vista della grave 
iniezione del cervello farà agevolmente ragione che 
la morte improvvisa sia stata promossa da condi- 
zione apopletica cerebrale chi riflette alla facilità 
con cui le croniche lesioni della midolla spinale si 
diffundon al cervello ed alla facilita altresi con cui 
doveva dalla medesima rimanere spenta nna tenera 
creatura serotolosa ed assalita da ona diuturna diar- 
rea, nella quale esisteva già da un pezzo un grave 
dissesto d’innervazione per la lesione della midolta e 
del trisplanenico. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 
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GRAVE AFFEZIONE SCIRROSO-ENCEFALOIDEA 
d'alcuni organi addominali. 

(Storia del Dotl. PEccO, letta in una Conferenza di Torino). 

Lisa Giovanni, da Poirino, già vivandiere da senti 
anni nel Reggimento Cavalleggieri d’Aosla, d'anni 72, 
altre volle di robusia costituzione e di Lemperamento bi- 
lioso-sanguiguo , logoro poscia dalle faliche nelle guerre 
napoleoniche e più ancora dal disordinoto vivere, dal- 
l’abaso del vino, dei liquori e dei cibi irritanti, non allro 
ebbe a soffrire da sedici anni a questa parte fuorchè uw’ir- 
ritazione alla vescica ed una periodica annuale riapertara 
d'antiche piaghe alle gambe nell'inverno ; piaghe ch'egli 
attribuiva a vecchie ferite è che l’obbligavano quasi sempre 
al letto e a melodo di vita più regolato. Ma rilornata la bella 
slagione, egli pure faceva rilorno alle smodate soldatesche 
abitudini cioè al vino, alla pipa ed ai cibi più irritanti 
presi in non piccola copia , non dimenticali neppur i li- 
quori , nell'uso dei quali però conservavasi da anni entro 
i limiti della moderazione. Nè, per quanto consta da in- 
formazioni prese da coloro che da tre lustri più l’avvici- 
navano, egli si lagnò mai d'altro malore; conluttochè 
sia per l'avanzarsi in maggiore elà, sia per cocenti e pro- 
tratti dispiaceri di famiglia e forse più pel grave guasto 


organico che in lui si ordiva , fosse venulo in uno slato 
di macilenza compassionevole. Finalmente nel mese di 
novembre 1851 si lagnava per la prima volta dei sintomi 
della grave malattia che fra poco lo doveva condur a 
morte. Le digeslioni, forse già prima laboriose senza che 
l'infermo vi ponesse menle, si resero vieppiù difficili e 
sovente impedite dal vomito delle sasianze ingoiate. I 
quali disordini tanto crebber in meno di quaranta giorni 
che eul principio del corrente anno ogni, sebben piccola 
quantità di cibo o bevanda, era immediatamente riget- 
tata, unilamente a materie liquide nerastre. Le evacua- 
zioni alvine da prima tarde , mancarono poi affatto. L’e- 
splorazione addominale svelava una considerevole lumi- 
dezza di tulto l'epigastrio e con la pressione toccavasi in 
corrispondenza del fondo cieco e della parte media del 
ventricolo un corpo rotondeggiante, duro, resistente. Fre- 
quenti dolori aggravavano questo già misero stato dell'in- 
fermo che venne giudicato affetto da scirro al ventricolo. 
Moriva poi il Lisa addi 24 di gennaio 1852 nello Spedale 
Civile di Voghera nel più spaventoso marasmo. 


AUTOPSIA. 


Abito esterno. Pochissima rigidità cadaverica ; dima- 
gramenlo eccessivo: vasie tracce di piaghe e ferite alle 
estremità inferiori; estesa ottusità alla regiune epigastrica, 
dov'il timore cheia vila toccavasi assai prominente sembra 
mollo appianato ed internato nella cavità del venlre. Ca- 
pità del ventre. Incise e levate via con taglio circolare le 
pareti addominali, scorgesi lullo l'ammasso intestinale 
ricoperto dal grande omento che aderisce da ambo i lati 
alla fossa iliaca per inezzo d’un tessuto cellulo-fibroso è 
porta nei suo angolo inferiore ilestro un tumore della 
grosserza d'una nove, di natura evidentemente scirrosa. ll 
ventricolo alquanto abbassato e disteso presenta alla sua 
superficio anteriore esterna alcuni piecoli corpieciuoli di 
colore rossigno, aderisce tenacemente col suo gran mar- 
gine al colon traverso per mezzo di sostanza lardacea e 
pei suoi due terzi destri fin oltre alla valvnla pilorica, 
perduta ogni traccia di mormale lessitura, è degenerato 
in una sostanza dura, resistente, decisaments scirrosa. 
Aperto di fatto lungo la piecota curva, lo scalpello ri- 
seuote uno scroscio ed il laglto presenta all'occhio quel- 
l'aspetto bianco-lucenle .e quella tessitura fibro-laminare 
propria dello scirro. Quesl’ammasso scirroso che nell’in- 
terna faccia dell'organo olîre già aleune superficiali cal- 
leriture, è della spessezza d’un pollice verso il piloro è 
termina assoltigliandosi al terzo sinistro del ventricolo , 
dove la mucosa è rammollita. L'apertura pilorica lascia 
appena penetrare l'apice del dito mignolo. Neli’interno 
della viscera si Irova una mezza libbra circa di liquido 
nerastro identico a quello vomitato,. É perfettamente sano 
tutto il restante del Inbo enterico nelle ullime porzioni 
del quale sta raccolta molta materia fecale indurita e mo- 
dellata a piccoli pezzi rotondi. Le ghiandole mesenteriche 
son ingrossate e rossastre senza lraccia di degenerazio- 
ne. Dalla superficie del fegato, aumentato esso pure di 
volume, sporgono sette lumori grossi quanto un uovo di 
gallina i quali, aperti, si riconoscono esser altrettanti ean- 
eri encefaloidei insaccati cioè costiluiti da una maleria 
bianchiecia con infiniti punteggiamenti rossigni, polposa, 
di pochissima consistenza e racchiusa entro nua propria 
cisti che la isola dal parenchima epatico. Sani del resto il 
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panereas ed i reni; piccola e rammollita la milza; vuota 
la vescica orinaria ; le pareti dell’aoria addominale jn- 
crosiate di molle piastre carlilaginee ed ossee, Carità 
del petto. Nulla d’innaturale. Cavità del cranio. Non fu 
aperta. 

Che le malattie cancerose di varia forma possano svol- 
gersi e perdurare più o meno lungo tempo nel sistema 
ghiandolare od in allre parti di poca importanza vegeta- 
liva senza che l'economia ne soffra, non è cosa che dia 
luogo a meraviglia. Ma nel caso presente , a fronte di così 
grave affezione incoata per certo da lunga mano per l’in- 
fiusso dei notati abusi dietetici e di patemi d'animo af- 
fligentissimi, in un apparato di vescere di cui è massima 
l'importanza funzionale, appena può la mente compren- 
dere come da soli due mesi prima della morte comineias- 
sero le funzioni gastro-enteriche a soffrirne in modo pa- 
lese e che l’infermo non fosse stato prima obbligato a 
chiedere il soccorso medico. È qui ricorre alla memoria 
dello Serivevte che d'uguale stupore lo colpiva già un caso 
d’uui Soldalo di Savoia Cavalleria, morto nello Spedale 
Divisionario di Torino nel 1849 dopo un mese di ma- 
lattia, nel quale mentre dalla quasi nessuna alterazione 
delle facoltà intellettuali avresti al più al più diagnosti- 
cata nna raccolta purulenta tra la dura madre e l'osso 
frontale perforalo da carie, l’autossia per aggiunta sve- 
lava un vasto ascesso nell'emisfero destro del cervello con 
distruzione della buona metà anleriure del medesimo; caso 
di cui fu data relazione al Consiglio Superiore Militare d i 
Sanità, unita al rendiconto del mese. 

L’indagare ora il perchè queste viscere in aleune ma- 
lattie, delle quali appena Lrovansi Je tracce nel cadavere, 
iraggono tanto preslamenie in consenso il restante del- 
l'economia ed in altre poi resistano sole a processi mor- 
bosi i più palesi & disorganizzatori, non offrirebbe per 
avventura ai dotti Medici Militari in Torino raccolti un 
lema d'erudile discussioni ? 
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ERNIA INGUINALE DESTRA INCARCERATA, 
ridotta la mercè della Cloroformizzazione. 
{Storia letta dal Dott. Pananisi in una Conferenza di Novara ) 


N. N., Sotlotenente nel Reggimento Granatieri dì Sar- 
degna, giovine di robuste costituzione e d’abito cardin- 
capitale aveva nell'anno 1846 sofferto per ernia inguinale 
destra sopravvenutagli nell’atto di saliar un fosso che gli 
abbarrava la via all'esecuzione degli esercizii ch'in que! 
lempo avevano luugo al Campo d'Istrazione, Quesi’ernia 
che il giovine Uffiziale faceva rientrare con le proprie 
mani, ricomparve poi da quand’a quando per l’effetto di 
langhe marcie o di violenti esercizii di corpo, ma non 
bisognò mai dei soccorsi dell'arte per essere ridotta , nè 
fuvvi mai bisogno di cinto per conteneria. Informato il 
medesimo nello scorcio dell'andato mese di febbraio per 
sinoca reumalica accompagnata da Inmori emorroidali con 
enleralgia e con istilichezza d’alvo, fu visitato dal Med. 
Div. Dott. Besozzi il quale, conosciuta la storia anamne- 
stica e non rinvenenda tumore di sorta agl'inguini, giudicò 
superabile la malattia con il riposo, con le bevande dia- 
foretiche e leggiermente lassative e con clisteri narcotico- 
mollitivi. .Nè gli fallì il pronostico, chè in capo a tre. giorni 
P’Uffiziale credendosi guarito volle imprudentamente , ad 
insaputa del Corante, effettuar una passeggiata di più mi- 


388 


glia, al ritorno delia quale, prese ad un iratto da vivi 
dolori con tensione all'inguine destro ed allo seroto e so- 
spollando non a torto esserne causa olrico l'ernia, ne 
tent6 com'al solito, ina infroltvosamentle , la riduzione. 
Ondechè, sorpreso dalla novilà delia resistenza e più an- 
cora dall'enorme volome del tymore, fece proslamente 
richieder i soccorsi dell’Arle. Accorse primo alla chia- 
mata il Dott. Valzena il quale, tentata inutilmente la ri- 
dozionè, credelto prudente cosa Jesislere da ulteriori Len- 
{ativi per soccorrere prima all'ipereccitamento nerveo- 
vascolare sopravvento cou un largo salasso dal braccio, 
susseguito più lardi da un semicupio rilassante. Persi- 
stendo nel dimani la durezza ed indolenza del tumore, si 
tentò novellamente la fassi ineruenta con il mnedesimo 
risultamento negativo a cagione dell'insuperabi! ostacolo 
che all'introduzione dell’ernia facevano gli orifizii esterno 
ed interno deli'anello inguinale ed anche perchè i repli- 
cali tentalivi latti per ottenere la riduzione promovevano 
insulti tali di tosse e di vomilo da rendere nulla qualun- 
que bere diretla manosra e da fare lemere pericoli mag 
giori. Per buona venlura, appena si desisteva dalla sassi, 
il vomito, la tosse ed il dolore del lumor erniario eessavano 
affalto : il che, mentre provava non essersi ancora svolta 
Îlogosi di sorta nell'intestino erniuso, perinetteva l'attua. 
zione di lulli quei soccorsi alti a rendere più facila e più 
felice la fassi ed a rimovere la necessilà dell'operazione 
cruenta, in vano quindi praticati altri due salassi dal 
braccio, si fece prender nn allro semievpio all'ammalato 
8 s'ebbe ricorso ad unzioni su ta località con pomata di 
belladonna e questa stessa sostanza fu introdella (giusta la 
pratica tante volte coronata da felice successo nella Uli 
nica del Prof. Comm. Riberi) per mezzo d'un catetere nei 
cansi uretrale. Se non che, riuscite inutili queste Lera- 
peuliche indicazioni, nè essendovi per allra parle tale 
apparalo morboso che pronta richiedesse l’erniolomia, nei 
inottino del terzo giorno l'ammalato fu immerso in un 
bagno falto con docozione di malza e di foglie di bella- 
donna e quindi fu novellamenle sattoposto ed altri speri- 
menti di riduzione i quali furon anche questa volta infrat- 
luosi, Frallanto il tempo strinseva, l'ammalalo essendo 
nella massima ansietà e nello scoraggiamento e scongiu- 
randoci lo liberassimo da quella fulal incertezza, ci riu- 
Gimmo in consulto col Dott. Basoz:i per decidere sil da 
farsi. Rimase deciso che, prima d’atinare l'erniotomia 
che sembrava ormai inevitabile, si avesse a lentare l’uso 
della cloroformizzazione, non lanto com'anesltizzante di- 
rellu, quanto per paralizzare gli spasimi e le contra- 
zioni validissimo dell'anelio inguinale le quali fin allor a- 
vevano costifuilo il vero e coslanle ostacolo al buon esito 
della riduzione. Poche gocce di quosto potente farmaco 
versate sopra un fazzolello ed appressate al naso del 
l'ammalalo bastaron al nostro inlento, poichè, quantunque 
non producessero nè sopore, nè anestesia, indussero però 
tal un vilassamento nell'anello ch'il lumor ernioso, 
convenievtemeste spinto dal Dott. Valzena, rientrò dopo 
pochi secondi con distinto rumore di gorgolio nella cavità 
addominale. I fortunato esito hastò a reslituir intera fa 
calma all'ammalato il quale da questo momento si poté 
dire guarito, senza che l'uso tanto paventato del clorofor- 
mio lasciasse in lui traccia di sconcerti funzionali, uve 
però eome lali non vogliano considerarsi la presenza di 
una fieve fotofobia e di tale qual incertezza nella facoltà 
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visiva ; sconcerli questi cha sembrerebbero piuttosto di= 
peudenti dall'azione della belladonna che non da quella 
del cloroformio. 

Già era scritta quest'Osservazione quando trovai con- 
segnato nell'Unson Medicale un fatto d'eruia strozzata ri- 
doita dal Dott, Lizè dopo inulile e prolungata fessi cou 
il soccorso del cforoformio somministrato alla dose d'un 
gramma in pozione. Questa coincidenza di felici risulla- 
menti otlenuli con il medesimo rimedio anche per diversa 
via, mi fece rifleftere ch'ui molti soctorsi i quali tut- 
todi va acquistando la Scienza nostra, polrebb'aggiungersi 
questa superiorità del cloroformio nel''agevolar, anzi pel- 
operare, per il rilassamento eh'indace nella Gbra mu- 
scolare, la riduzione delle ermie anche in quei casì nei 
quali l'erniolomia sarebbe slala indicala com’inevilabile 
rimedio. E quando per ulteriori prove questo fatto sta 
maggiormente comprovalo ed acquisti il grado di verità 
scientifica chi polrà ridire l'immenso benefizio che ne ri- 
dlonderà all'umanità , grande parte della quale pur troppo 
va così sovente soggetta ad ernie od incarcerato o stroz- 
zate le quali molte volte terminàn infaustamente o per 
ripuguanza che l'ammalato ha del ferro Chirirgico o per 
aeorrer iroppo tardi la persona dell'Arle od anche per- 
chè questa troppo lardi si decide all’atto operalivo, 
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CONGIUNTIVITE ACUTA IDIOPATICA 
ED ESSENZIALI. 

(Storia con riflessioni del Doit. Prazza, tetla in una Conferenza 
di Genova) 

Quantonque it caso, Colleghi Carissimi, che slo per 
brevemente esporvi, anziché speciale e raro, frequen- 
tissimo s’osservi nella Pratica, mi proposi tuttavia farne 
parola sia perchè il medesimo costitui una delle più a- 
cute congiuntiviti idiopaliche cdl essenziali che siensi pre- 
senlale nella Sezione oltalmica da che vi presto servizio, 
sia anche perchè mi sembrò appropriato ad alcune indu- 
zioni teorico-pratiche. E prima d'ogni cosa avend’io ag- 
giunlo a questa congiontività gli epiteti d’idiopatica ed 
essenziale, mi giova notarvi che a' ciò fui indotto per 
caratterizzare quell’infiammazione della congiuntiva che 
si svolge non già per cagioni morbose specifiche a per 
individuale discrasia, ma bensi per l’influsso di cagioni 
comuni alte a generar un'ipfinimmazione in qualunque 
altra parte dell'organismo. Tal appunto io siudicai Ja 
congiuntivite di cui vi farò cenno, perchè nella persona 
ehe ne fu locea non esisteva alcona di coleste eagioni 
morbose specifiche, ma solo vi fu ii concorso di lulte 
quelle vicissitudini atniosferiche ch'io sredo eoslitaiscano 
la precipua cagione della maggiore parie delle ottalmie che 
si osservano nei nostri Soldati in quesl'incostante clima. 

Bernardo Rarnabino , d'anni 26, Uaporale falegname 
del 6" Reggimento Fanteria, di temperamento sanguigno 
e di costituzione robusta, ai 20 di febbraio, giorno in cui 
fu rieoveralo nella Clinica, offriva: tumefazione delle pal- 
pebre d'ambidue gli ocehi, ma specialmente delle palpebre 
superiori : biefaro-spasmo nolevole particolarmente nel- 
l'atto di divaricare le palpebre per ispezionar il globo ocu- 
lare : songiunliva oculo-palpebrale iniellata in colore rosso 
uniforme ed intensissimrno , alguanto tumida, non però a 


segno da costituire la vera chemosi : annebbiamento della 
cornea lucida con epifora abbondante, preceduto già da 
due giorni da senso di brncior agli occhi , da poca lagri- 
mazione e da vista torbida. A questi caraltleri fisici an> 
dava unita una fotofobia tale che la più scarsa ince era 
per l’ammalalo cagione di erndeli spasini e gli aumentava 
molto il senso di dolore gravativo che costantemente la- 
mentava alle regioni soprorbitali. Finalmente i polsi si 
tbccavano pieni duri e resistenti e la lingua offrivasi 
impaniata con poca sete. Il resto dell'economia mantene- 
vasi in condizione fisiologica. Dal compleaso di questi se- 
gni e sintomi emergeva la diagnosi di congiuntivite acuta 
idiopatica al secondn grado, designatn da Lobstein con il 
nome di Epiflogosi ed emergeva parimente l'indicazione 
d'un metodo curativo generalmente ipostenizzanie, Quindi 
fo che nei tre primi giorai sì praticarono quattr'abbon- 
bondanti cacwiate di sangue, furon applicate quaranta mi- 
gnatte alle tempia ed agli angoli esterni degli occhi e fu 
somministrata una bevanda di decozione d'orzo nella quale 
eranvi sciolti due grani di tartaro stibiato; bevanda questa 
che si prescrisse al mattino ed alla sera nei due primi 
giorni e che operò come rimedio purgalivo. Più tardi 
si prescrissero bevande nitrate e si fece nella sera l'ap- 
plicazione locale del calaplasma mollitivo irrorato con una 
soluzione satura di nitrato di potassa, il quale cataplasma, 
lanto raccomandato dal Rognetta, calmava moltissimo 
nella notte i dolori oculari ed i soprorbitali. Finalmente 
concorser a vincer in sei giorni quest'oltalmia la dieta, 
l'allontanamento della luce , le frizioni intorno all'orbita 
fatte con pomata di belladonna e d'unguento mercuriale 
e l'uso d'ua collirio in cui stavano sciolli pochi grani di 
nitrato d’argento. Primi a cedere furono la gonfiezza e lo 
spasmo delle palpebre; quindi la fotofobia e l’epifora; 
ultime dileguaronsi la rossezza e la tumidezza della con- 
giuntiva oculo-palpebrale. 

Esposli sommariamente i principali fenomeni della malat- 
tia, il metodo curativo adoperato ed il principal andamento 
della risoluzione, mi farò iecito proporvi le seguenti questio- 
ni alle quali risponderò tosto dopo in quel modo che mi det- 
tano le mie convinzioni, 1° Nelle infiammazioni conziunti- 
vali acute potrà forse il Pratico considerarela flogosi limitata 
a questa sola membrana o non dovrà piuttosto credere 
che più o meno ne compartecipino le altre parti costi» 
tuenti l'organo della vista P 2° Nello studio delle malattie 
degli occhi può egli il pratico condursi second'i precetti 
degli Specialisti cousiderando l'occhio isolatamente senza 
badar alle infinite sue relazioni con le altre parti del corpo 
o limitando le terapeutiche indicazioni direttamente a que - 
slorgano P_5° Nell'esposto caso sarebba forse stato più 
prontamente utile il ricorso ai collirii di nitrato d'argento 
o di solfato di rane auche nel primo apparire della ma - 
lattia P L'osservazione risponde eloquentemente alta pri- 
ma domanda, giacchè se più sovente la fotofobia si ma- 
nifesta anche nel primo grado della congiuntivite è se 
questo sintomo non può altrimeute spiegarsi fuorchè sup- 
ponendo una condizione morbosa della retina, riman evi- 
dente che, data la flogosi d'una delle parti costitutive del 
globo dell'occhio, le altre più o meno, più presto o più 
tardi ne debbono compartecipare e tra queste debbono 
principalmente e primariatnente risentirsene quelle del 
senso, sia desso comune o specifico. In falli nelle con. 
giuntiviti intensissime, nelle quali tutto il lavoriy infiam- 
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matorio.sembra limitato all'esterno, sovente, oltre all’ipo- 
pio, fu osservata anche l'amaurosi, ciò. che indica nel 
primo caso la membrana dell'umor acqueo partecipare 
dell'infiamwazione della congiuntiva e nel secondo par- 
teciparne la retina. Tant'è vero che Scarpa ha osservato 
quasi sempre. ineurabile l’amavrosi la quale nel periodo 
d'ineremento d'una congiuntivite acuta Liene dietro alla 
fotofobia. Nel caso nostro pui, oltr'alla fotofobia intensis- 
sissima, esisteva pur offuscamento della cornea lucida, ciò 
che indicava partecipare pure questa parte dell'occhio . 
almeno nelle sue lamine più superficiali, al processo d’in- 
fiammazione e che quest’ofluscamento era l'effetto d'un 
Versamento sieroso vperalosi in coleste lamine, come si 
osserva nella cheratite di primo grado, Per risponder al 
secondo quesito 10 m'atterrò fedelmente alle parole del 
Lawrence: « fe molteplici non che oscure malattie, scrive 
quest’Autore, dell'organo della vista non posson essere 
bene conosciute se non da colui che possiede le più chiare 
cogmizioni fisio-anatomieo-patologiche di tutta l'economia; 
la cura slessa di queste lesioni non può essere bene di- 
retta se non da coloro che hanco l'abitudine di curare 
tutte le altre malattie e di cui Palteazione non si limita 
ad una sola parte dell'organismo. Uoltesto limite è dan- 
noso, imperocchè produce abitudini e viste anguste e 
conduce alla trascuranza di quelle indicazioni che potrab- 
bero trarsi dal conoscere il metodo di cura delle malattie 
degli altri organi, di maniera che le idee terapeuliclie di- 
ventano piccole e limitate come la vista di coloro che si 
dedican allo studio col rnicroscopio. Tutte le abitudini 
dell’Oculista lo spiugon a separar e ad isolare l'nrgano 
della vista dal restapte dell'econumia , di inaniera che le 
sue terapeutiche presemzioni st riducon a lozioni, a gocce 
ed a pomale; cosa questa che potentemente s'oppone al 
progresso della Chirurgia otialmica. Quello al contrario 
che a noi convieue suno viste generali e colleltive ed i 
soccorsi dell'analogia è del comrasto: tutto il campo della 
Medicina e della Chirurgia debb’essere posto a contri. 
buzione nello stuzio della natura e «del metodo di cura 
delle malattie degli occhi. » La soluzione del terzo que- 
sito sembrami quasi inchiusa in quella dei precedenti : 
dirò tuttavia creder io imporiaote distivguere due periodi 
cioè il fotofobico è l'afetofobico. Nel primo i coltirii di 
nitrato d'argento 0 di solfato di zinco non sono sempre 
tollerati ancor clie s'insullino nell’ecchio a lievi dost è 
servo anzi molie volte ad acerescer elletlivamente l'irri» 
tazione. Nel secondo perivdu in voce questi colliri rie 
scono vantaggiosi in grazia del più facil assorbimento per 
cui possono, dirò così, operare dinamicamente in modo 
controstimolanle, superiore all'irritazione che fa loro a- 
zione di contatto necessariamente desta. Non è però meno 
vero che nelle ottaleme purulente celle quali l'infiamma- 
zione della congiuntiva è spinta al massimo grado con 
chemosi, ece., il metodo ipostenizzante generale si mo- 
stra insuflIciente e s'ottengon in vece efleiti vantaggiosi 
e talora sorprendenti dalle so'uzioni concentrate di ni 
Irato d'argento instillate negli occhi. Ma in queste oUal- 
mie la cagione di prossimo pericolo sta forse molto più 
nella stessa secrezione purulenta la quale per Ja natura 
acre ed irritante può produrre guasti più pronti e più 
estesi di quello soveme produca la semplice infiamma- 
zione, tuttochè intensa. Quiad: si spiega come l'uso locale 
de: nitrato d’argento spinto ad alta dosa unitamente al 
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metodo ipostenizzanie generale, si mostri olibissimo in 
questi casi, per la modificazione appunto ch'induce nelle 
ghiandole del Meibomio e nelle cripta mucose della con- 
giuntiva che sono la sorgente di questa secrezione puru- 
lenta. Scrive in fatti il Rognetta: « taluno crede che 
nelle oltalmie purnlente la soluzione di nitrato d'argento 
ad alla dose operi distruggendo la mucosa; ma quest'è 
un errore, poichè la di Iui azinne cauterizzanie non s'e- 
sercila [uorchè sull’epitelio : più profondamente il medi- 
camenlo opera dinamicamente cioò passa per assorbi. 
menio c per penetrazione meccanica nei tessuli e nelle 
criple infiammate e vi produce, per così dire, un inlos- 
sicamento aslenico locale: l'organo visivo Lellera queste 
alte dosi di nitrato d'argento in forza dell'intensità stessa 
della malattia di cui è tocco, appunto neila medesima guisa 
che l'organismo tollera nelle polmoniti acute i salassi ab- 
bondanti ed il tarlaro slbialo a dusi Lali ch'in alire con 
dizioni riescirebbero venefiche. » 

Oneste considerazioni le quali mi furono suggerile, 
più che dalla sravità e dalla rarità dell’esposta malattia, 
dalla divergenza d’opinione in JSaito di terapeutica oltal- 
mica, io le soltopongo, Onorevoli Colleghi, al giudizio 
vostro allinchè , da voi amplista o madifivate, possano 
servir alla comune nostra istruzione ed alla maggior uli- 
lità degli ammalati alle nusire cure affidali. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continue s'one del mese di febbrato. 


Nizza. Nelle due Adunanze tenulesi nei giorni 16 e 29 di que- 
sto mese ik Presidente, previa la Relazione del soddisfarenle 
stato delle Troppe acquartierato ed alcune riflessioni su i più 
importanti casi Clinici, concesse fa parola ai Polt. Peluso per- 
chè leggesse le Storio di Febbre ‘l'ifoidea pubblicate nel Nuni. 
precedente di questo Giornale. Alla sposizione di questo Slo- 
rie il Doit. Peluso, dopo avere con buone razioni ienialo pro- 
vare iratiarsi veramente di febbre tifoidea nei tre descritti casi, 
fece susseguir alcune considerazioni generali su fa febbre lifyi- 
dea. Accennand’in primo luogo all'opinione degli Aulori i 
quali credon il morbo tifoideo assai affine alle febbri erullive, 
anzi forse una formA particolare di manifestarsi della medesima 
entità patologica ossia un medo nel quale l'eruzione, anzichò 
preseptarsi alla soperlicie cutanea, si svolge direttamente in 
quelle parti perle quali una causa morbifica può introdursi nel- 
l'organismo, d'onde egli fece dipendere il carattere di somma 
gravità della febbre lifoidea, appuslo come gravissime sogliono 
essere le erozioni csanilematiche ripercosse, neiò come quesi'4- 
pinione ricevesse fondamento da che il melodo curalivo cioè 
l’antifogistico ed il revellente sia pure quello che meglio con- 
viene tant'in delta febbre tifoidea, quanto negli esantemi retro- 
cossì e ricevesse pure fondamento da «he le lesioni intestinali 
in quella non mabifeslandosi fuorchè a periodo innoltrate di 
morbo somministran una prova clie non debba ricercarsi la 
cagione della siniomatologia lifoidea nelle alterazioni locali, ma 
piuttosto in un'afterezione fisico-chimica del principio vitale 
del sangue per il quale si manifestano condizioni speciali nei 
sistemi ganglionare e ghiandolare, d'onde succede una sprapor- 
zionata separazione nei materiali quantitativi e qualitativi del 
chimo, det chito, della linfa e dei principi componenti i san- 
que. A soslegno di questa sua lesi artdusse l'abbattimento somno 
dei poteri della vita organica; abbatlimento che si manlicoe 
costante tanto prima guanto nel decorso ed anche nella conva- 
lescenza della febhre tifoidea. Dalle alterazioni fisico=chimiche 
del sungue dei lifcidei vorrebbe pui per induzione inferire che 
quesl'omore sia il primo a subire gli effeili della cagione mor- 
bifica; il che tentò avvalorare con i risultamenti delle sperianze 
del Magerulie, ripetute dai Doti. Quaglino e Manzolini di Milano 
i quali ultimi avend'iniettato nel'e vene degli animali pus ed 
alire sostanze animali putrefatte, videro svolgersi la febbre li- 
feidea con totti i caralleristici suoi sinlomi e segni, non escluse 
le alterazioni locali alle ghiandole del Peyer. Dalle medesime 
alterazioni del sangue spiegò quindi come facilmente possano 
esser allerati i sistemi secrelorio ed escrelorio risiedente nel- 


l'apparato ghiendolo-folicelare, d'onde, disse, traggon origine 
le consecutive mod ficazioni patologiche dell'inliero organismo. 
Fattosi ad enumerare ja cagione generale di questa malallia, la 
giudicò di nalura epidemica, non eselodendo però ia possibilità 
di farsi contagiosa per delerminate ccndizioni di clima a di re- 
gime dietelico. Passande ad ullimo in rivista i meiodi di cura 
proposti, dopo aver accennato alle modificazioni che debbone 
subir a tenore dell'età, sessa , temperamento, clima, slagione, 
ecr., disse che nei nostri climi temperati debba ricorrersi ad on 
metodo misto cieè ai blandi eccoprotici, ai demulcenti ed ai re- 
vellenli esterni, ricorrendo poi nel terzo stadio ai tonici ecci- 
tanti ontte rianimare la froppo aflievolita vitalità, at qual intento 
non escluse in determinale circostanze l'usu del freddo appii- 
cato «sternamenle, 

Dalosi fine dal Dolt. Peluso alla lettura «i questi suoi cenni 
su la febbre tifoidea, il Dot. Tarrone notò che mentite non era 
lontano dall’accogliere favorevolmente l'aftinità di questa tna- 
lattia con le febbr] erultive in genere, avrebbe però per Putilità 
pratica desiderato che ad una qualche parlicofare specie di 
febbre eruttiva l'enorevole suo Collega l'avesse paragonala , 
p. e. alia vafugiosa conda quale avrebbe forse somiglianza per 
rispuard'alla forma escutematica, sempro che si distinguosse che 
nella taizolose è loso il tessuto Malpighiano con i suoi annessi, 
mentre nella tifnidea è tocca la membrana mucosa intestinale # 
di preferenza l'ilea-duodenale insieme con i suci follicoli e con 
le suo ghiandole. Rispose ii Jbalt, Muralore non essere menorna- 
mente proficuo in pratica questo paragone, giacchè nessuna 
delle febbri erallive nel regulare suo decarso ollre il cargltere 
di gravità della febbre tifoidea, AI che avend'ii Presidente ri- 
sposto essere da molti ammessa la comparlecipazione delle mu- 
cose nelle febbri esantemaliche, il Toti. Tarrone dimandò per 
chè nella detla febbre te eruzioni lifoidee debbono piuttosto 
svolaersi nella parle inferiore dell'intestino tenue & del cieco, 
anzichè in tutte lo a'lre parti dei Inbo intestinale. 11 Presidente 
ed il Dott. Pelose unanimi soggivosero ciù dipendere dall'isu- 
lati presenza in quella porziene d'intestino delle ghiandole dei 
Peyer le quali nella più alta parte del lubo intestinale mancanti 
all'atto, sono però ia perle rimpiazzate dalle ghiandole del lirun- 
ner, nella parte intermedia del medesimo tubo. Obhiettò quindi 
H Dott. Tarrone che quand'anch'egii non negasse allalto la dot- 
rica umoristica al Daett. Muratore accetta, tultavia gli sembrava 
non dover ammetlrsi lesione umorale primitiva in Lutti que: 
Casi nel quali con | mezzi sin ora posseduti dall'umano ingegno 
non si poteron ancora scompor e metler ad evidenza gli ele - 
menli dei quali si compone il principio morboso, siecom'accade 
nel caso della febbre tifvidea e che, costrelli come siam & re - 
starci dove appunio l'analisi cessa di progredire, il processu 
d'azione del principio tilico abbiamo risguardare stmil in lutto 
all'azione dei conlagii e perciò comuna semplice malaliia di- 
namica, almeno sin a tanto che ulteriori analitiche osservazioni 
dimosirino gli elementi dei quali si compene, giacchè negata la 
materialità del principio produttore della febbre tifarden , rima- 
neva impossibil il eredere che questa operare pulesse altri menta 
che sul sistema nervuso, siccome quello che è desticalo dalla 
cAtura a ricevere lulte fe impressioni anche le più lievi. 11 Dott. 
Peluso ammettendo che gli agenti imponderabili operino pri- 
mariamente sul sistéma nervosn, negn che non esistan altri 
prinerpii, quali i contagii, che in un esiremao grado di divisivne 
operare non possano dircltameple su Pefemeplo nrganitvo il 
quale diffaso com'è universalmente ed alto a risentire lo i- 
iloenze atmosferiche può benissimo anche primitivamente su- 
bire l’azione di quelli, per il che, soggiunse, dovere distinguersi 
Questi principii in dinamici che operano direttamente sul si- 
stema senziente ed in maseriali 0 meccanici che vperan in vece 
direllamente sol misto organico, Si diseusse finalmente su la 
contagiosità della fwbbre tifoi tea; punio questo in coi inlti tra- 
vandosi d'accordo per la negativa, la tornala fu chiusa. 

Novara. Nelle due Conferenze tenutesi ai Ilì e 28 di febbraio, 
Adunanza, udila una Relazione del Medico Divisionale intorno 
al soddisfacente stato Sanitario della Guernigione ed al henigno 
decorso delle malattie curate nello Spedale, odita pure la lettura 
della Storia d'Adenile cronica guarita coo il Melodo di Malapert 
(vedi il No 45 de! Giornale) dal Dott, Yalzena, non che quell'al- 
ira «el Dott. Bollino, pubblicata nel precedente numero, d'una 
lussazione sottoglenvidea ridetta con il lallone della mano se- 
cane il metodo Chassaignar, discusse brevemente circa il 
modo d’operare del deutocloruro di mercurio applicalo se- 
cend'il detto metodo ili Malapert e fu d’avviso che nel caso par- 
rato dal Dott, Valzena all’azione perturbatrice di quetl'ercico 
farmaco dovess'ascriversi il fatto della rapita guarigione. 

ASTI, Nei giorni 96 e 27 di queslo mese radunaronsi li Me- 
dici Militari per udire dal Dott. Mariano la sposizione di sei casi 
d'oitalmia blennorragica ch'il medesimo ebb'a curare tanto 
nella Clinica Civile, quanto nella Mililare; sposizione cha face 
susseguire da alcuni riflessi intorno a questa malattia e più spe- 
cialmente intorn'alla cauterizzaziene. Dal complesso di questi 
sei casi risulta : 1° ch'in lutti era presente l'uretrite o la vagi. 
pile le quali al comparire dell'otlalmia punto non dimînoireno 


d'inlensità ; 2° che i caratteri dell'oitaimia biennorragica erano 
in ogni caso manifestissimi: 3° che iu pronta cauterizzazione 
praticata con il nitrato d'argento, unita v no all'energico me- 
todo antiflagistico positivo o negativo, secondo che grave, | g- 
giera 0 nulla s'era manifestata la generale riazione, diede sem- 
pre risultamenti soddisfacentissimi e tanto più pronti e forlu- 
nati, quanto più recente era il fatto dell'ottalmia e minori erano 
i guasti già operatisi neil'organo della vista: 4° che tinalmente 
per nulla debbe temersi ii vivo doiore della cauterizzazione 
nello stesso primo stadio della malattia, giacchè il vantaggio ri- 
cavato da quella fu sempre tale che gli ammalati, per il proolo 
giovamento che ne trasvano, chiedevau eglina stessi il rinnova- 
mento della medesima, Le riflessioni ch'i Dott. Mariano fece 
susseguir a queste sei brevi Siorie, formando realmente una 
monografia dell'ottalmia blennorragita, noi non faremo che 
toccare brevemente e per quauto può comportare l'angnstia del 
Giornals i puoti tutti dal medesimo trattati, «tilfoadendosi mag» 
giormente su quelli che diedero luogo a discussione. Partendy 
l'Autoro dalle varie denominazioni date a questa malattia, dopo 
avere dimostrato che tutte dal più al meno son improprie, 
conchiuse essere migliore cosa altenersi all’aolica denomina- 
zione d’ottalmia gonorroica 0 blennorragica, siccome quella 
che è più conosciuta ed adotlata nella Scienza. Definisce quindi 
l’ottalmia blennorragica guelfa malattia che ha luogo in seguito 
alla diretta upplicazione su la congiuntiva del pus d'una blen- 
norragia venerea; definizione questa ch'inchiude l'osclusione 
della metastasi, della simpatia e dell'infezione generale, quali 
cagioni determinanti di quella, siccome fu per tatuno creduto, 
ma dall'Autore negato per le seguenli ragioni : 1° la m:taslasi 
messa în campo da Saint Yves e combattuta da Scarpa non può 
esser invocata perché, essendo caraltere costante delle malattie 
metastatiche abbandonare quasi totalmente la primitiva località 
morbosa per invaierne una nuova, questo carattere mancò sem- 
pre nei casi esposti, ne’ quali in vece insieme con l'oltaimia l'u- 
retrite 0 la vaginite l'urono sempre presenti e qualcha volta in 
grado intenso; 2° no7 può parimente invocarsi la simpatia, pe- 
rocchè non si vedrehb» la ragione per cui in caso di bieanerra- 
gia, anzichè costantemente su la mncosa vculare, non dovrebbe 
molte volte esercitarsi questa simpatia su la schneideriana, su 
fa mucosa del palato e dell'orecchia ; 53° non l'infezione gene- 
rale perchè tutti gli Autori pariano di iriditi e di aff'azioni ulce- 
rose 0 vegetative dell'occhio e dei suoi anuessìi siecome sinlo- 
matiche di lue sifilitica generale, ma non accennano mai all'ot- 
talmia blennorragica. Per questo modo in via d'esclusione l'Au- 
tore cercò di provare nel suo Stritto non potere l'ottalmia in 
discorso svolgersi altrimente che per contagio; opinione questa 
ch'egli disse dedotta dall'osservare più frequentemente ivcehi 
da questa malattia gli uomini che le sionne e ciò per la maggior 
facilità ed abitudine che quelli hanno d'imbrattarsi i diti di pus 
bieunorragico provenieale dai genitali e d'inoculario inavyer- 
tentemente sulla mucosa congiuntivale; è parimenie dedalla 
dall’ossarvare che più frequentemente incomincia da un occhio 
solo, n eccetluazione dell'ottalmia dei neonati nei quali, per 
trovarsi ambi gti occhi in contatto della materia virulenta pro- 
venienie dalla vagina che nell'atto del parto si contrae su la 
testa del feto, debbe necessariamente svolgersi una doppia ot- 
talmia, merire negli atulti in generaie una sola è la mauo che 
fu in contatto delle parti genitali e prevalente è pure l'abitudiae 
di soffregarsi gli occhi con una soia mano. In vine il Dott. Ma- 
riano, ad escludere ogni allro possibile modo d’evoluzione di 
detta ottalmia, dalla vontagione in fuori, si face a ribatter anche 
l'opiniona di coloro i quali sostengono non essere necessaria la 
contagiosità dello scolo, ma bistare l'acrimoria della materia 
secrela, facendo riflettere che questallima può benissimo bastare 
all'evoluzione d'un ottalmite, ma non può cagionar un’ottalmite 
specifica, il che, disse, è tanto vero che se s'imnesta Un pus sem- 
plicemegte acre, p. es. quello d'oa cancro, si produrrà va'in- 
fiammazione dell'occhio per niente simile a quella ch'invade la 
parte «dn cui fu preso il pus d'innesto, menire, innestato il pus 
blennorrazico, la medesima malattia sì produrrà due, tre ed 
ancho più volte coni medesimi caratteri virulenti. Provata così 
la contagiosità dell'ottaimia blennorragica , ii medesimo Dott, 
toccando della sua frequenza disse non eonvanire cou gli Autori 
în generale i ‘quali ja dicono rarissima, giacchè a lui in poco 
tempo ne occorsero vito casì e volendo pure spiegare questa 
discrepanza d'opinione, sogziunse dipendere ciò forse da che 
nei Miliari potsndo sabito scoprirsi la causa elliciente con il 
visita dei genitali, falto questo non sempre ottembile nella Cii- 
nica privaia, molte ottalmie che non sarebbero sta'e credule 
bliennorragiche, furono da lui realmanto riconosciute tali: sie- 
come gli si potrebb'obbiettar un errore diaguostien, così egli, 
dopo avere riandati i caratteri speciali all'ottalmia in discorso, 
disse bastara la presenza del simultane» scolo uretrale e vagi- 
nale e l'innesto avvenuto da un occhin ammalato ad ua altro 
sano in persona diversa non tocca da biennorragia a provar ir- 
refragabilmente la certezza della diagnosi nei casi da lui esposti, 
Venend'alla cura e dimostrata la poca utilità che dal semplice 
quantunque energico matodo antillogistico si ritraeva nella ma- 
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lattia iu discussione prima che si facesse ricorso alla cauierizza- 
zione con il nitrato «argento; dimostrato com'inutile, se non 
dannosa, fosse la pratica di richiamare lo scolo blennorragico e 
come quest'errore partisso appunto dall'idea che l'ottalmia fosse 
metastatica 6 simpalica, metastasi e simpatia da !ui negate, 
come supra dissimo, predicò immancabili i buoni etletti di que- 
sta caulerizzazione in qualunque stadio della matattia cioè utile 
nell'invasione, perchè annulla gli effetti del contagio; utile 
quand'è gia stabilito il processo flogistico, perchè, 36 non può 
impedtr il decorso ulteriore della malattia, la semplifica però 
distruggendo l'azione virulenta e la riduce ad ana semplice ma- 
lattia infiammatoria domabile con i salassi ; utile nella chemosiì 
perché la cessa molte volte da per se sola e qualche volta con il 
concorso della recisione della congiuntiva; ulile nella ulcere 
della cornea, perchè val ad arrestar il processo ulcerativo e ad 
avviar il processo di cicatrizzazione ; utile nella procitdienza d’i- 
ride, per non essere questa altra cosa che f'effetto dell'alcera- 
zione; utile linalmante nello stato cronico, perchè cangia il 
modo d'essere dfla cougiuntiva per il potere chimico-dinamico 
del nitrato d’argento. H moda di cauterizzazione dal Dott. Mu 
Fiano prescelto è quello di toccare «direttamente con il nitrato 
prepuralo a guisa ui fapis, ad eccezione però dello stato cronico 
congiuntivale nel quale disse avere provata più proficua l'azione 
della soluzione di questo rimedio, portata alla congiuntiva con 
un pennello, Nel lerminare questa sua Memoria conchiuso con 
la descrizione degli alt da eseguirsi por il rovesciamento della 
palpebra superiore; pratica questa la quale, siccome conosciuta 
da lutti, ci haslerà aver accennata. 

Terminata appena la lettara di questa Memoria, il Dott, Can- 
toni obbiettò potere benissimo quest’ottalmia generarsi per me- 
lastasi e ciò per il misterioso rapporto esistente fra gli organi 
genitali e quelti della vista: rapporto che tavto chiaramente si 
manifesta nella cerchia livita che circonda gli occhi delle donne 
menstruanti ed in coloro i quali funno abuso del coito : ob- 
biettò inoltre non essere necessaria perchè abbia luogo la me- 
tastasi la cessazione dello scolo, ma bastare eh'una porzione 
qualunque dell'elemento morboso si trasferisca da un luogo al- 
l'altro. Il Dott D:nini fsce riflettere che l'oltalmia dei neonali 
non proviene sempre da infezione materna, e ciò perchè il feto 
vien alla luse con gli occhi chiusi, perchè fa madre qualche 
volta non è infetta e perchè alcune volte l'ottaimta sì manifesta 
dopo alcuni mesi dalla nascita. Soggiunse inoltre il medesimo 
che, considerata anche l'infezione materoa quale cagione di 
quest'otialmia, bisognava ancora distinguere tra infezione blen- 
norragica ed infezione Jeucorroica, perchè nel primo caso la 
malattia è più grave, più lievs in vece nel secondo, Riflettend'in 
fine alla frequenza delie oltalmie catarrali nei bambini, disse 
doversi la cura appropriar a quesie tro varieiaà di morbo ocu- 
lare. Rispose il Dott. Mariano esser egli bene lontano dal mite- 
nere come blennorragiche tutte le ottalmie dei neonati, sem- 
brargli però possibile che nell'atto del parto qualche poco del 
pus bienaorragico penetri dalla vagina attraverso dell'apertura 
delle palpebre del bambino e dia così luogo all’ottalmia blen- 
norragica per inoculazione. 1l Med. Div., dopo avere convenuto 
con il preopinanto su la possibilità di quest'inoculazione e su 
l'impropria denomiaazione data a quest'ottatmia, disse ch'egli 
la chiamerebbe piuitosto con il nome d'ottalmite venerea primi - 
tiva da inoculazione, dividendola con Schoen in tre periodi 
cioè nell'infiammatorio, nel fussienario ed in quello d'esito, in 
ciascheduno dei quali sarebbe conveniente un diverso metodo 
di cura, lalmente che nel primo converrebbe Il metodo autiflo- 
gistico generale e locale, i fumenti inollitivi ed internamente it 
calomelano; vel sesonio parindo converrehbe iu vece la caule. 
rizzazione locale, l'aso locala del laudano , i vescicatorii e la 
continuazione d'un blando metodo antiflogistico generale ; nel- 
l’uliimo in fine convervebb» variare la cura a nurma delle cir- 
costanze, così che in caso d'apavamento della cornea sarebbero 
necessarii i morcuriali e gli oppiati; nel caso d'ulcerazione con- 
verrebbe la cauterizzazione conil solfato di rame, se superticiali 
le ulcera, con il nitrato d’argento, se profonde, eve. Per riguar. 
dalla chiagnosi nolò non essere sempre cosa così lacile differen 
ziare l'ottalmite-blennorragica dalla bellica, quantanque però 
ammetta esistervi tra l'una e l'altra caratteri differenziati i quali, 
secondo la sua Pratica, consister-bber in che nell'ottalmia bal- 
lica v'è granulazione con siccità, mentro v'è fungosità nella 
blennorragica : nella prima lo scolo è quasi nullo e comparo 
più tardi che nella seconda , così rha sì può tempurezgiare nel. 
l'uso dei caustici Irattandosi della bellica, mentre nella blennor- 
ragica bisogna ricorreryi più presto. Riflettè ad ultimo non 0s- 
sere necessario ch'il virus blennorroico Sia portato ad imme- 
diato conlatto con la congiuntiva per provocare l'ottalmia omo- 
nima, ma bastare che quello tocchi l'orlo delle palpebre la 
dove queste sono coperte di sotiilissims epidermide ed i follicoli 
delie ghiandole palpebrali quasi a nudo ; 1! che tanto più facil- 
mente disse accader ove esista quella condizione da Schmidt 
chiamata vulnerabilità e da Resar vulnerabilità di tutto di corpo ; 
condizione questa che spiega la facilità per ia quale alcum in- 
fermi di biennorragia se la innestano negli occhi, mentre sem» 
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bra che altri vi resistano più a lang 
che la denominazione 
Zione non è più esatta 
comprese divorse Spe 


o. Rispose il Dott. Mariano 


delle altre, perchè in questa sarebbero 
cie d’ottalmie che pure vanno distinte, 
come la blennorragica vera da quella prodolta dallinoculazione 
d’oleere su la congiuntiva, Il che puo avere luego nello stesso 
modo che succede l'ottalmile per pusiola vaiuolosa. 50s enne 
dover usarsi la caulerizzazione anche nel periodo in iammalo- 
rio, perchè quella in vece d'aumeniare questa, a iminuisce , 
come lo prova la diminuzione. del dolore, della rossezza 8 ° 
tamore covgiantivali, sintomi tutti che qualche ora dope la 
caulerizzazione scorgonsi 0 sentonst alleviati, e perchè se si 
dovesse sempre aspettar il periodo Nlassionario per usare da 
cauterizzazione , si correrebbe il rischio di perdere molti occhi. 
Conchiese il Med. Div. che senza voler Importe la propria opi- 
nione al Dott. Mariano, egli credeva essere più prudente aste- 
nersi dalia cauterizzazione nel periodo infiammatorio, riser- 
bandola nel flessionaria, la quale cosa fu dallo stesso Dott. Ma- 
riano operata pei più degli esposit casi, benchè forse piuttosto 
per essere slato tardi chiamato al letto dell ammalato, di quello 


lo sia stelo per scelta. 


Cacriani. Nei giorni 1 
Militari per udire rel pri no giorno | 
intorno alle regole igieniche da a i 
Reclote, e nel seconde per udire dal medesimo le Felaziono 


tie dalle quali erape colpiti li Soldati Padovani del- 
Parbgliona, Castell dell'119 Fant., Mocis Caporale degli inva- 
lidi di Sardegna, Provera, Morgante Demons dell'119 Fanle- 
ria, dei quali alcuni s'erano resi defonti nel corso del mese in 
sagnito a gravi malatlie di petto, più volte recidive, ed altri, il 
Provera ed jl Morgant, in seguito a lenta febbre nervosa. 
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PARTE SECONDA 
BOLLETTINO UFFICIALE 


8 e 98 del mese si radunaron i Medici 
mo giorno alcuni Cenni del Med. Div. 
perarsi in pro delle nuove 


Variazioni nel Personale Sanitario-Militare, 


Bott. Giacinto Maggia, Medico di Bait. di 2a CI. in acpel- 
taliva, dispeusalo da ulleriore servizio in seguito 
a sua domanda. 

Dott. Gio. Pujardin, Medico di Bali. di 2a (LÌ. in aspetta 
tiva, dispensato come sopra. 

Doit. Giacomo Ardissone, Allievo Sanitario presso In £pe 

i dale Mil. Div. di Genova, nominato Medico di 
Bott. di 2a UÌ. e destinalo al 5° Batl. Bersa- 
glieri. 

Tiott. Felice Derossi, Allievo Sanitario presso lo Spedale 
Militare di Genova , neminalo Medico di Batl, 
di Za C]. nello stesso Spedale. 

Dott. Giuseppe Barbero, Allievo Sanilarin presso lo Spe- 
dale Militare dì Torino, nominato Medico di 
Bai. di 2a CÌ. nello stesso Spedale. 

Dott. Antonio Fumagalli, già Medico di Datl. dispensalo 
dal servizio, oltenne il grado onorario di ‘Me. 
dico dì Batt. insieme con fa facoltà di veslirue 
la divisa. 

Dott. Gio, Seazzola, idem. 

Dott. Gin. Faccio, già Medien di Batl. dispensato dal ser- 

° vizio ora collocato in riforma colla vonserva- 
zione del grado e con la facoltà di veslirne la 
divisa. 

Sig. Luigi Rasino, Farmacista di 2a CI. in aspettativa , 
richiamato in servizio elfeltivo e destinalo presso 
lo Spedale Militare Succursale d’Annecy. 


fi —r__——_-c-éili 
RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


{Sonti del Doit. Giacometti) 

Dell'uso della salsapariglia nel cancro del Dott, Fultz. 
La recenla scoperta del Dott. Guillemond relativa ad nna 
notabile quantità di joduro di potassio che contiene la 
salsspariglia giustifica la sua efficacia contro la sitilide non 


d'ottalmia venerea primitiva da inocula-. 


solo, ma ben anco coniro quelle malattie nelle quali si 
ricorre volentieri all'uso dell'jocuro anzidello e fra le al- 
we il canero dell’inlegtino retto, froli'uso della medesima 
YAulore ottenne di pramovere sudori abbondanti, per 
mezzo deì quali fu spenta la febbre elica, scomparve la 
tinta cacheltica dell'infermo, s'arrestarono le emorragie 
e scemarono Ì dolori, {Gazz Med. di Parigi) 
Sulle funzioni del fegato c sulla secrezione della bile, 
Intorno a quest'imporiantissimo problema di Fisiologia il 
l}ott. Lehmann ha isliluite accurate analisi comparativa 
tra #! sanzue della vena porla e quello delle vene suepa- 
liche e dagli ottenuti risultamenti dedusse Îe conclusioni 
che siamo per esporre, 1° La bile non è elaborata fuor- 
chè nel fegato per mezzo di soslanze le quali non offrono 
alcun'analogia coi principali materiali della hile. ®° Nei 
capillari del fegato lavvi formazione di giobuli sanguigni 
di nianiera tale ch'il loro wamero aumenta 0 pivtlosto, 
la quale cosa è meno probabile, ch'ogni globulo cresce di 
peso per la giunta di nuovi maleriali selidi. 5° Una tale 
quale quantità di fibrina resta nel fegato consumala, 4% Una 
grande parie dell’albuniina portata al fegato è da questo 
organo elaborata. L'albumina e fa fibrina che scompaiono, 
servono senza dubbio aon solo all'elaborazione della bile 
e della zucchero, ma anche alla formazione: di nuovi glo- 
bali. 5° Il fesato elabora una gran quantità di materia 
estralliva, 60 I sali dello siero della vena porla servono 
parzialmente alla secrezione della bile e passano per ia 
maggiore parle nei slobuli del sangue delle vene suepa- 
tiche. 7° Non son i ginbuli sanguigni della vena porta, 
ma il liquido inlerglobulare che somministra i materiali 
inservienli alla secrezione della hile. 7° Dieci ore dopo 
ciascun pasto la secrezione della bile debb'essere più con- 
siderevole che dopo cinque ore. 
ifourn. de Chim. et de Pharm.) 
Della Conina nelle ottalmie. M. Fronmiiller impiega 
cou successo la conina (principio allivo della cicuta) nella 
forma crelistiva delle oltalmie serofolase è precisamente 
quando havvi blefarospasmo ed aceresciula fotofobia. 
Egli Fusa in soluzione di 20 cenligrammi di conina in 
20 grammi d'acqua ed una d'aleonie, da farsene frizioni 
attorno all'occhio varie vole nel giorno. 


AVVISO 

La Direzione del Giornale invita gli Abbonati che sono 
in rilardo di pagamento a volere pagare la rala del se- 
condo semestre, giusta le condizioni d'associazione. Quelli 
che son ancora in ritardo del pagamento del primo seme- 
slre Jo faranno giungere unitamente a quello del secondo. 

Sì pregen i signori Medici. Divisionali perchè abbiano 
la bontà di rinuir in un solo vaglia postale le rate del 
loro dipendenti © di farne shersare costà l’imnorto col 
mezzo dei Quarlier- Mastri dpi Corpi. 

Quegli Abbonati che preferisenn inviar il loro vaglia 
postate isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al 
Barone oe BaavrorT, Pice-Diretiore del Giornale di 
Medicina Militare è non altrimente, inchiuso in lettera 
alfrancala. 


ERRATA CORRIGE 
Ne 46, pag. 374, col, 2, lio. 20, in luogo di Mazzi, leggasi Meri 
Afed. Mil. di Marina. 
No 47, pag. 384. dopo RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 
Uso topico, ece., fu lasciato per errore. 


Il Direltore Dott. COMISSETTI Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. Bar, de Beaufort M. R. 


——tiirT—_tgk @T**îtt?*—r-@eorerwo@aoeroGore](([ee©em©eee eee 
Terino, Pelazza, 1859, Tipografia Subalpina, via Alferi, n° 2. 


ANNO I { al 28 di giugno 1852) N° 49 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazionenon si riteve che perun anno ecomincia col 1° d’agusto. Il Giornalesipabblica neliunedì di ciascheduna seltimana. 


PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
In torino 0... . . . + L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta . . Lil. 


L'abbonamento debbe pagarsi per semestri anticipati. Le associazioni per i non militari ricevonsi alla TiroGraria SUBALPINA , 
via Alfieri, numo 24. Le iettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancate ed iccompagnate da vaglia postale. 


Sommanio.— 1° Dott.Pecco: Cenni su i feriti delli 26 d'aprile. | dale Divisionale di Torino alcuni Quadri Statistici rag- 
2° Dott. Marcnianpi: Prosopalgia. — 3° Dott. VALLE: Sifilide guardanti ai Militari stali in qualunque modo lesi nel 

x 40 "i n oi di a < ‘ - » 
lubercolare. — 4° Relazione delle Conferenze Scientifiche. grave disastro della Polveriera, atcompagnandoli con una 


"50 Rivista dei Giornali del Dolt. GracomeLTI — 6° Varietà, — 


siga i breve Relazione a maggiore loro schiiarimento. Non po- 
7° Quadro Slalistico, | “on p 


tend'ora tali Quadri per fa troppa loro ampiezza trovare 
— sito vel Giornale di Medicina Militare, fu uopo restrin- 
gerne il contenuto in coufini più adatti alla capacità del 
medesimo è cor ciò s'ebbe il vantaggio di ridur a mag- 
gior attualità il movimento degli ammalati negli Spedali, 
‘ , metliante l'indicazione delle morti e deite guarigioni oce- 
‘ " De ne corse d’allora in poi. 
CENNI SU I FERITI DELLI 26 D'APRILE * Fao i 
' 

A dare pertanto un'idea complessiva del totale dei me- 

| desimi basterà la semplice esposizione del seguente 


PARTE PRIMA 


—r 


del Bou, PECCO 


Afed. di Batt. di 1* Classe addetto allo Spedale. QUADRO NUMERICO 


dei Militari stati lesi nel giorno 26 d'Aprile e loro 
Mocimentao negli Spedali ed Infermerie Reggim. 


Nel giorno 17 di Maggio 1852 il Sottoscrillo presea- 
tava ai Medici Militari raccolti a Conferenza nello Spe- 


OSPEDALE MILITARE DIVISIONALE | OSPEDALE MAURIZIANO 


ENTRATI ENTRATI 
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medesimo giorno o posteriormente negli Stabilimenti Sa- 
nitarii Militari o Civili. Il Joro numero, sottralti i 19 
portati morti nello Spedale Militare Divisionale, somma 
in lutto a 55, 52 dei quali furono curali in quesvultimo 


nel quale fu solamente conservata la cifra di tutti quei 
Soldati eh'in conseguenza di lesioni meccaniche , di pa- 
temi d'animo, di cause reumatiche o d’altre, alle quali 
andaron esposti ai 26 d'Aprile, dovetlero enlrar o nel 
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Spedale, ad è specialmente di questi che qui sara fatta 
parola, non essendo di nostra pertinenza l'Ospedale Mau- 
riziano, nè avendo nozioni certe su le malattie stale cu- 
rate selle Jufermerie 0 negli Spedali Reggimentali (1). 

Le lesioni esterne od interne, primitive 0 consecolive 
presentale da questi 52 malati furono 34 lerite lacero- 
contuse, d Îratture , 50 contusioni di vario grado, 16 
scottature delle quali G di 1° grado e 10 di 2", # llugosi 
viscerali, 1 commuzione polmougle, IT emormesi cela- 
lica, 1 spasmo nervoso: ‘Fotale 96 lesioni lutte beno 
distinta per sede, quantunque in molti casì riunite in 
maggior o minore numero su d'ua medesimo ammalato. 
Di fallo mentre 17 d'essi ollrivan una sola morbosa lo- 
calità, gli altri 15 ve uflrivano quali due, quali tre, quat- 
tro, setle, nore, undici, fin a venluna riunito. Ti questa 
la ragione per cui il numero delie lesioni è triplo di 
quello degli infermi, KRelativamente poi allo parti del 
corpo affette, queste medesimo lesioni possono classili- 
carsi nella seguente gradazione. 

Lesioni primitive. Al capo 24, di cui 15 [erite, 6 con- 
tusioni, 3 sceoltalure di 2° grado. Alle estremità supe- 
riori 50, di coi 7 ferito, è fratluro, 9 contusioni, 5 scol- 
tature di 1° grado, & di 2e. Alle estremità inferiori 12, 
dì cui fi ferite, 5 contusioni ed f seollatora di 2° grado. 
Alla Saccia 7, di cui 5 ferile, 1 contusione, 1 scotiatura 
di 1° grado. Al petto 6, di cui 4 contusioni, 1 [rallura , 
1 commozione. All'addomine 5 cioè 2 coulusioni, 1 ferita. 
Al dorso 5 cenlusioni. 

Malattie consecutive. Det visceri peltorati 7; delie vi- 
scere enirocranee 2; del siste ma sanguigno 1; del siì- 
stema nervoso 1, Le condizioni speciali a molle delle 
sopra citate lesioni chie meritan essere ciiale sono le se- 
guenti : 

Ferite lacero-contuse. Delie 54 ferile, ire sole si pru- 
seplarony verameole gravi, duc per ia loro ampiezza © 
profondità, una terza per cssere penelranle nell'articola 
gione omero-radio-cubitale destra cou frattura trasversa 
dell’olecrano. Tre turono complicate a perdita di s0- 
slanza, in un caso della sola cule, negl’altri due della 
cute e dei muscoli sottoposti; questi furono in nua ferita 
di coscia il sarlorio e l'addullore medio, in un'altra alla 
gamba i muscoli peronci. La complicazione che nelle so- 
luzioni di cuntinno fu vista ollr'ad ogni dire [requente è 
la presonza di corpi stranieri ; così le [erile del cuoio 
capellulo trovaronsi lutte pieve li sabbia e perfino di 
piccole pietre : dalla ferila d'un labbro è da quella d'una 
mano firon estratti più frammenti di mattone : dall'an- 
golo interno d'un occhio si tolse un pezzetto di velro 
lungo tre linee; da una vasta lacerazione ad una samba 
uscirono due pezzi di legno ed un Lerzo lo mostrava l'au- 
ossia; questo, della lunghezza di cinque centimetri, 
posto a cavallo del collo del perune, per il facilo ten- 
icnuar c per il fregamento cli'esercitava contri vicini 
tessili nei movimenti impressi dall'esterno, simulò 
molto esattamente la frattura  comminutiva deli’ osso. 
Altri pezzi di leguo con pietre, ccc., Irovaronsi pure 
sotto l’escara e soll'i lembi della già citata ferita alla 
coscia; ferita vastissima poichè misurava nientemeno che 
18 centimetri di lunghezza su $4 di largbezza. Appena 


{1) elle Infermeria Reggimentali del Corpo d'Artiglieria fu- 
rono per pochi giorni ritenuti tre cannonieri tocchi da leggiere 
scottature, 


s'ebbo un caso di feggier emorragia venosa che fu do- 
mala io brev'ora dall’estratto di segale cornuta. fn duv 
sole ferite si trovo scoperlura degli ossi e fra tante [e- 
rite del capo, in una sollanio mostrarunsi [voomeni d'ir. 
ritaziono ai visceri ontrocranei. Finalmente fu compli- 
cala a scottatlura di 27 grado una ferita alla coscia. 

Fratture. Furono queste: 1" lrallurà Leasversale del- 
l'olecrano destra con aperinra dell’articolazione : l'iu- 
fermo che n'è allello, grazie ell'assulula immubilità del- 
l'arto ollenuta con adalto semicanale di latta, si avvia a 
grandi passi verso quel grado di guarigione che è lecilo 
sperare. 2° Frauura semplice dei radio destro già per- 
fettamente consolidala mediante l'applicazione d'un ben- 
daggio amidonato. 5° Frattura del radio destro complicata 
a scollatura di 2° grado, vicina pur essa a perfetta gua- 
rigione, quantunque, per il fallo della scollatura estesa a 
lullo l'antilraccio, non sia sla possilrile lar uso del 
testé detto bendaggio. 4° frallura d'alnané coste vero 
sinistre con contusione gravissima delle viscere pettorali 
ed addominali per cui l'infermo soccombette nello stess v 
giorno 2G d'Aprile. 

Scoltafure. In un solo caso d'esiesa scollalura di 2% 
srado s'ebbero sinlomi consecutivi di gastro-eniurile leg- 
giera che lacitmente cedette al alcuni salassi. 

Contusioni Fra fpuesie fa grave soltanto un caso di 
conlusione all’epigastrio di cui parlecipava, oltre alle vi- 
scero addominali ed alla base dei polmoni, anche il mi- 
dollo spinalo per contraccolpo, onde comparvero poi sin- 
lomi d'ingorzo polmonate e d’irrilazione gasiro-enierica 
ed in seguito la paresi delle estremità inferiori, del tubo 
intestinale © della voscica orinaria, cou nina straordinaria 
lentezza nella circolazione arteriosa, 1 qual fenomeni 
morbosi, per fe ripelute ed abbondanti sottrazioni san- 
guigne generali o locali e per l'uso dei purganli e dei 
bagni generali, svaniron iutieramonte in 41 giorni di 
Cura. 

Filogosi ciscerali. Meritano speciale considerazione le 
bronchilidi , siecome quelle atie quali sono dovuti i 5 
decessi occorsi dupo li 26 d'Aprile fra | sette sSoldali 
che di quella ammafarono, En uno di questi il processo 
Mogistico fo il prodolto di cause reumatiche, meotre negli 
altri fu effetto dell'inspirazione prolungala dei vapori di 
zollo : complicazione questa gravissima, perotchè la pre- 
senza continua dello particelle selforose celle cellule 
bronchiali, provata alPevidenza dall'odore di zollo perce- 
pitc per funuo tempo dagii ammalati nell'aito dell'espi- 
razione, csseudo causa permanente d'irritazione, fece sì 
che nella cora di questa malattia si dovette ricorrer. ad 
un melodo autiflogistico più energico e prolralto. A lale 
circostanza vuolsi attribuire Vesito falale dei Soldati Gal 
letto e Mari ed in quest'ultimo mostravasi due giorni 
prima della morle un enfisema gravissimo al colio ed 
alle parti auterior-snperiore e laterali del petto in seguito 
a lacerazione del lobo inedio del polmone destro nella 
sua parle anleriore, come si vile poi nell'autossia. L'e- 
speltorazione fu in lulli questi ammalati abbondantissi- 
ma, in alcuni di muco denso, viscido, lenace; in altri 
sciolto e spumoso. in iutli Voreechia sentiva it rantolo 
a grosse bolle, qualunque fosse il punto esplorato del 
polmone. In talti finalmente l'autossia rivelava !soiezione 
marcatissima della mucosa, abbondanza di mueosità noi 
bronchi, leggiero versamento siero-sanguinalsoto fra fe 


pleure con inzuppamento sanguigno alla parle posteriore 
dei polmoni e con turgidezza dei vasi venosi del cervello. 


STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI, 


95 
PROSOPALGIA INVETERATA E PERTINACE 


guarita con l'agopuntura dal Sig. Comm. Cav. Risert. 


{Storia comunicata dal Dott. MARCHIANDI.) 


La Sgnora M. ©€., di Rivarolo Canavese, d'anni £2, 
fornita d robusta costituzione, di temperamento sangui- 
gno altamente spiegato con abito cardio-cefalico, fu, in 
grazia te) suo temperamento, menstruala fino dei 15 
anni. Adò a marito sui 17, figlid i1 volte e lauto 
sempre lapropria prole. Visse una vita affatto incolume 
da inferma sin al trentesimo anno d'eld quando, tro- 
vandosi in nerperio, ebbe soppressione di lochi per ef- 
fello di caustreumatiche da cui fu sempro poco guar- 
dinga. Il moYnento iperemico dell'utero si volse verso 
il capo dove le,piamava l'abito prementovato e comia- 
ciò allora la Îusa serie delle sue sofferenze consistenti, 
dapprima în celsigie gravalive ricorrenti con iperazione 
cardio-tarolidea, n accensioni calorifiche alla faccia, 
verligini , SUSSUP agli orecchi e, più tardi, io gravi 
odontalgie con sutssiva caduta de' denti per selle anni 
nel decorso de' qui, non che si meltessero in opera 
presidii curativi, S:onlinuò anzi ad alfrontar improvvi- 
damente gli shilantermici da coi mosse la prima ori- 
gino del malo. 

Nell’età d'anni 58 .ssendosi esposta a freddo vento 
in vettura scoperta Pri] tratto di dua ore, fu tocca da 
una risipola alla faccia y necessità due salassi e l'uso 
consecutivo di purganti di pediluvi. Guarita la risipola 
cominciò 3 provar una d ntatura Jungo le propagini del 
ramo inferiore del nervo remino destro, cireoserilla da 
principio, moderata e Fixento a brevi e radi paros- 
sismi, estesa di poi ai ram.ggdio e superiore, più fre- 
quente, più grave © pertinatma, 

Ne' primi due anni ebbe Gehe sollievo dall'uso dei 
salassi, do’ purgativi, dei rive; è delle sostanze tor- 
penti, ne’ due ultimi deluser: ito ogni aspeltazione 
così fatti presidi e buona max; alpi proposti da di- 
stinti Pratici , sebbene si fosse Lilo a domare l'ipera- 
zione cardio-carotidea ed a cessi consegientemente la 
cefalalgia gravativa, le accensiot:, faccia, il sussurro 
degli orecchi ed ogni altra manifes, pe di stato ipere- 
mico concomitante la nevralgia eloontymace e fiera 
più che mai, ricorreva ad inlerva,;nori d'un nitte- 
mero è segnatamente di nolle lemPo,r sui la durata 
media del sonno fu abitualmente ri, ad un'ora è 
mezzo o poco più per ciascheduna nol 

Questa Prosopalgia di natura eviden. te erettile, 
ma scompagnata ne’ due ultimi anni dgosi, nica 
parossismi estesi dalle cinque alle sei or: polore ini- 
ziavasi con senso d’acute trafitture nella plerigo- 
mascellare e al di solto dell'orecchio destri astende- 
vasi sin alla linea media precisa della mase; nferiore 
e della lingna, propagavasi quindi alle dire; ni del 
ramo mascellare superiore € dell’ottalmico , è tando 
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in pari tempo rapidamente d’intensilà, per modo che, 
un'ora dopo l'invasione, nna dolentatura veramente im- 
mane occupava Iutte le parti superficiali e profonde del 
lato destro della faccia, la metà laterale della lingua, 
l'occhio e l’oreechio corrispondenti, ondechè, resa l'am- 
malata affalto intollerante della luce o dei rumori, ser- 
bava per duo o tre ore una siluazione immobile in luogo 
appartato ed oscuro con il capo fra le palme meltlendo 
un continuo gemito e talora strida. 

Consultavami Ella nell'autunno ultimo allorehè fui per 
qualche gierno in Rivarolo mia Patria. Non avendo in 
lale occasione riconosciuti indizi di vigente condizione 
iperemica, avvisai che i compensi anliflogislicì e rival. 
sivi non avrebbero potuto risponder all'indicaziona ; lo 
proposi l’uso interno del valerianato chinoideo accoppiato 
all'estratto idralcoolito d’atropo bellafonna che altre volte 
mi tornò giovevole. Non dissimulai però come la mia fi- 
ducia nell'uso di cotale rimedio non si estendesse oltre 
ad un eftetto palliativo e la consigliai di venire, nel caso 
di contumacia, a consultar in Torino il Comm. Prof. 
Riberi che vidi, frequentando la sua Clinica nello Spae- 
dale Maggiore di S. Giovanni, trionfare di parecchie 
gravi e pertinaci neuraigio. 

L'insistenza e l’acerbità dei palimenti Ja determina- 
vano sullo scorcio del p. p. mese di Marzo a seguir il 
mio consiglio. Kiconoscendo il Cav. Riberi il genio dina- 
mico erettile di così fatta neuralgia reputò che, a guisa 
di quauto gli venne falto in altri simili casi, avrebbo 
l'agopuntura poluto procacciare quell’utile che fin allora 
s'era cercato in vano con j più svariati compensi curativi. 

Nello senpo d'utilizzare questo fallo pratico a pro della 
Scuola Clinica era la prima agopuntora praticata in una 
Sala «ella Spedale Maggiore di S. Giovanni nel mattino 
dei 26 di Marzo alla presenza degli Studenti della Fa- 
coltà Medico-Chirurgica. Furono impiantati alla profon- 
dità di due a tre centimetri dodici aghi sottili d'acciaio 
nella direzione d'una linea curva a convessità rivolla in 
basso tratta dall'angolo esterno dell'occhio destro alla 
commessura dei labbri cho segnava la maggiore aculezza 
del dolore e si lasciarono inlîssi per un intervallu di tre 
ore. Nella notte seguente ritardò alquanto il parossismo 
ed il dolore fu assai meno acerbo del solito : una se- 
conda operszione fn praticala due giorni dopo con un 
pari numero di aghi e con più notevole vantaggio e così 
via via con l'intervallo di qualche giorno dall'una all'al- 
tra insin al numero di cinque, infiggendo sempre gli aghi 
nella direzione del maggior dolore è ritraendo sempre 
un graduato più seusibile vantaggio. Nella nolte susse- 
guente all'uliima operazione appena traccia vi fu d'un do- 
lore milissimo che durò pochi istanti ; in grazia di che 
ebbe l'ammalala il benefizio d'un sonno ristorante e pro- 
Iralto per buona parle della notte quale più non aveva 
avuto una volta sola, diceva Ella, da qualtro anni. 

Ne' giorni consecutivi più non si riprodusse l’accesso , 
solo facevasi lratio Iralto sentire un senso di calore o di 
formicolazione nella sede del male anzichè un vero do- 
lore, dal che potevasi arguire la proclività ad uma reci- 
diva quando l'ammalala non si fosse lenula con iscrupolo 
alle cautele profilattiche ch'io, per parte del Curante, 
ebbi cura di caldamente raccomandarie. Lasciava questa 
Ciltà dopo quindici giorni maravigliata di lanla ventura, 
superiore alle sue speranze, esprimendo sensi d’alta gra- 
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litudino a cui era debitrice di così falto benefizio, 

Ad cenure della verità debbo soggiungere ch'io seppi 
it seguilo come, ritornata Ella alle domestiche cure d'una 
uimerosissima famiglia, troppo leaziermenle mettesse in 
non calv le raccomanifale precauzioni per cui, sé un 
qualche accesso si riprodusse di poi, fu questo ciò nulla 
meno ben lungi dal potersi nè per grado, né per durata, 
racsuagliar ai precedenti. 


Riflessioni. 


La speciale prerogativa del sistema nervoso d'esser tl 
rappresentante diretto della vilo è sorgente del malausu- 
ralo privilegio che al medesimo compele d'andare sos - 
selto a malaltie del utin proprie in sopraselto alla lunga 
serie delle altre da cuì, per comune retaggio, sono tra- 
vaglialì tulli gli altri tessuli dell'economia vivente. 

La nevrosi è perciò costiluila essenzialnicule da un'al. 
terazione del processo sensifero-molore a cui, per azione 
snbbiettiva lutta propria presiede il sistema nervoso, 
ond'è che le comupi condizioni  patoloziehe delle altre 
molatlie male si polrebbero rilenere siecome causa pros- 
sima delle vere malattie nervose, la quale vuolsi a vec 
derivare da tn'idiopatia 0 stalo polologico lutle proprio sl 
stslema nervoso. 

Esistono perciò idicpalie nervose costiluenli un summo 
genere di malallia da ogni altro distinto, delle quali l'es- 
senziale condizione palolozica vuolsi derivare dal pertur- 
bato magistero proprio del sistema nervoso essia dalla 
cessata curilmia funzionale delle facoltà sensifero-uo- 
irici, 

La vita de' nervi, dice il Prof. Puccinotli, è rella da 
polenze del tutto proprie le quali, rendendosi morbose, 
vetermminano neuropalle senza che necessariamente (ra 
quelle canse e quest'elletto si Frapponga un'irritazione , 
una Îlogosi od allra delle comuni condizioni patoloziche 
degli altri organi, le quali condizioni, se posson essero 
causa remota, come la sono veramente il più di sovente, 
di malaltie nervose, non possono però mai costilnirne la 
loro causa prossima, checchè in contrario da taluni si 
pretenda. Di vero noi vediarno bene sovente dileguarsi 
l'irritazione o fa Ilogosi e durare tuttavia la neurosi che 
ne fu la conseguenza, vera prova che quesia ha in se 
stessa la ragione wvssenziale della sua esistenza tuttochè 
riconosca in una flogosi cd irritazione pregresse la sua 
causa semofa. Lusì nella nosira ammatala durava perli- 
pace più che mai la Prosopalzia iuttochè da buon Lempo 
fusse  cessalo il moto iperemico del capo che l'aveva 
prodolla cd alimentata per due anni, e certamente non 
avrebbe all'indicazione risposto quel Pralico che, a vece 
di ricerrer ai compensi tollo proprii delle malattie ner- 
vose, si fusse ostinato nel meiodo anlifloziatico revnlsivo, 
combaltendo nn nemico già vinlo che fu causa remota 
della neuralgia ma ché per ninn conto poleva rilenersi 
siccome la sua causa prossima. 

La confusione che a lale rispello Inliora s'incentra 
nelle più recenti Palologie è lamenlevole conseguenza 
degli ultimi caduii sistemi medici Ja cui, assegnandosi 
l'esclusivo dirilto di condizione patologica all'irritazione 
ed alla logosi, era pesato il carailere d'essenzialilà a 
toil'allra infermità ridutla per ciò a semplice forma no- 
sologica, 


Da ciò ne venne che, rifenuio in concreto siccome 
essenzialmente flogistico il fondo delle malattie nervose , 
nessun allro compenso a questo si seppe oppor allorchè 
si vide venir meno il metodo antillozistico rivulsivo che, 
in nome del vigente sistema, s'arrogava a sua rolla l'e- 
selusivn intiero dominio della terapeutica. DI qui il per- 
chè varii presidii già accreditati nelle neurnsi siano stati 
dannali all’ostracistno ; il perchè lagnpuintura che giò 
chbe fama nello neuralgie, sia caduta fuor di ragione in 
troppo utile fortina, come avvertì il (av. Riberi (1), 
lanl'è vern che le seduzioni teoriche prevalsero sempre 
ai semplici doltami della sperienza. 

Si volie dal potere rivulsivo derivare l'ellicacia dell'ago. 
puniura contro le neuralgie «Il, in tale supposto, fu lo- 
gico il credere che, nella calegoria di così fatti presidii, 
essa dovesse lener dietro ai muxa, ai rollorii, ai vesci- 
calorii, ecc., ra la ragione clinica dimostrò efficace l’ago- 
punlura in molle neuralgie conlro le quali aveva del Lulto 
fallito il potere de' revulsivi, era dunque legittimo }'ar- 
guire che diversa doveva essere per nalura l'azione te- 
rapeulica dell'agopuntura da quella dei rivilzivi quando 
nell'animo de’ Medici non avesse di più potuto lo spirito 
di seducenti teorie che risultamenti 
ziona clinica. 

Per me volontieri m'acconcio alia senienza di quei 
Paiologi che Futiltà dell'agopnutura nelle allezioni nen- 
ralgiche derivano dal suo potere di ricomporre gli sbi: 
lanci del fluido nenro-elettrico cho costituiscono con Lutta 
probabilità la condizione patolosica del dolore. Basti il 
dire che, dalla sostiluzione d'aglii n legno falta ingegno. 
samento dal Cav. Riberi a quelli metallici, non s'otten- 
nero gli effetti terapeutici dell’agopuolura | nè qui ripe- 
lerò i validi argomenti da questi addotti nel secondo vo- 
iume delle sue Opere Minori in favore di sinule opi. 
nione che acquista grandissima credito dalle ultime spe- 
rienze di Muller, di Zontedeschi, di Matteucci, di Arago, 
di itelinkots e segnatamente di ltemond du Rois che 
misero omai [uori di dubbio Fesistenza d'una norrenle 
elellro-itale nei nervi. 

Non dunque da un potere disinfiammante 0 rivnlsivo, 
ma si beno dalla facollà di sciugliere l'eteroidesi nervusa 
in erazia della proprietà conduttrice. dell'eteltrico che 
compele agli agli metallici, debbonsi con tulla probabi- 
lità derivar i benefizi dell’agopuntura. Prova ne sia an- 
cora l'esclusiva sua vtilità nello nenralzio di genio eret- 
Lile ossia iperslenico nelle quali può a ragione supporsi 
un accumulamento d'imponderabite nervoso, cd ii tor- 
nare vana, come insegna il premenlovato Sig. Cav. Ri- 
beri, contro le neuralgie dipendenti da anemia v da de- 
bolezza contro Je quali profiutevoli si mostrano le so- 
slanze eccitanti. 

Fintanto che si maniiene nella parte dolente la condi- 
zione iperemica che è fonte dell'eleroidesi non si po» 
(rebbe dall'agopuntura ripromettere olire ad un effetto 
paliislivo, comechè questa non sia da lanio da sciogliere 
l'iperemia jocale o lo stato di Îlugosi. 

Risullerebbe ciò stante dimostrata l'esistenza reale di 
duo spetie di neuralgio, erettile l'una da eccesso d'im- 
ponderabite nei nervi a cui varrebbe di criterio distinlivo 
I vantaggio dell'agopuntara ; alonica talita per difetto 


nor i dell'osserva- 
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f1) Yedi Opere Minori, vol. 2, pag ®. 


d'imponderabile contraddistinta dall'utilità delle sostanze 
eccitanti. Dal che hanno condanna il canone Tommasi- 
niano da cni è stabilito esser il dolore sempre costiluito 
essenzialmente da uno slalo di controstimolo vd esser esso 
slesso causa diretta di controstimolo, e quell'altro assai 
volgare su cui poggia la Dottrina Misontologica del Ge- 
romini rispetto alla natura sempre identica dei dolore 
ritenuto siccome fatto uno, primordiale ed esclusivo 
d'egui fibroso patire. Perciò a buon diritto il Bufalini, 
accettando la distinzione del dolore in attivo è passivo 
giusta il concetto di Darwin, stabiliva nella sua Patologia 
analitica congiungersi il dolore tanto con l'angiocinesi , 
quanto con la neurocinesi e nascere così da eccesso , 
coma da sottrazione di stimolo. L'unità del dolore è un 
concelto sistematico ed ipotetico in correlazione con la 
teorica dell'unità delle azioni vitali, è Qn elemento di 
dottrine speculative, non un fallo positivo di clinica 
validità. : 
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SIFILiDE TUBERCUOLARE ; 


{Storia fetta io ana Conferenza di Genova dal Dott. YaLte 
Med. Mil. di Marina). A 


Nel giorno 15 del mese d’oltobre p. p. ontrava nello 
Spedale del bagno di Genova N. N., di temperamento 
linfatico, Soldato disertore proveniente dalle Carceri Se- 
uatorie di Torino, per essere curato d'un'eruzione cuta- 
nea di nalura sospella; questa, rappresentata da lunbercoli 
assai ravvicinati che nvn superavan il volume d'un pi- 
sello 8 circondati da un'areola di colore rosso-cupo si- 
mil a quello del rame; offrivasi confluente alle gambe , 
alla faccia, alla (route, alle pinne del naso ed alle com- 
metliture delle labbra. Interrogalo l'ammalato su gli an 
tecedenti morbosi che potesser avere relazione con que- 
sla tnalaltia, ebbi per risposta essere stato toccu da ul- 
cere veneree con bubboni nel lempo che trovavasi al 
Militare Servizio ed avere riparato due volte allo spe- 
dale per subiena un'adatta cura : resosi disertore nella 
campagoa del 1848 è tradollo nel 1850 nelle Uarceri 
Senatorie di Torino duve fu collocato 1n segreti umidi , 
esserglisi per la prima volta manifestata alla pelle la me- 
desima vruzione per cui fu soltoposto nello Spedale di 
quelle Carceri ad una cura mercuriale per mezzo delle 
frizioni dalle quali si dovette dopo puchi giorni desistere 
per sopraggiuata stomatite, vinta la quale cun opportuni 
mezzi e fallo ritorno all'uso di quelle, dopo un mese di 
cura fu ricondotto alla sua prigione benchè fosser ancora 
presenti alcuni tubercoli alle gambe. Avverala per questo 
modo la natura sifilitica dell'eruzione, restava a decidersi 
quali tra i preparati mercuriali più si confacesser al caso 
e ciò Lanto più in guanto che poeo profittevoli erano 
state le preparazioni omonima all'uso delle quali era già 
stato per tre volte sottopusto l'inferimo; ina in ciò la 
sce:la non poteva essere lungamente dubbia , giacchè 
molti son i felici risuliamenti ottenuti e resi di pubblica 
ragione in questi ultimi tempi dalle combinazioni del- 
l'iodiu con il mercurio nella cura delle Sifilidi ribelli o 
poco domate dai soli mercuriali e quando questi non 
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valser all impedire la sifilide secondaria e (lerziaria. Di- 
sposi perciò il mio ammalato con un blando purgativo al 
fine di correggere Ja complicazione gastrica e con cinque 
bagni generali per richiamare ia funzione della pello è 
quindi lo sottomisi all'uso interno di pillola fatte di due 
grani di ioduro di mercurio e di tre grani d’estralto 
d'oppio gommoso ond'altutire l'azione focale irritante del 
primo preparato; quali pillole furon epicraticamente 
prese in due giorni, sostiluendovi nel (terzo una tazza 
di decozione sudorifera con un'oncia di roob del Sava- 
rese. Questa preserizione che fu tollerata costantemente 
dall'ammalato unitamente alla dieta fattea trionfò comple- 
tamente in due mesi dell'eruzione pustolosa sifilitica , in 
luogo della quale non rimasero più che alcune macchie 
color di rame le quali giornalmente vedevansi anche 
scomparire riprendendo la cute il suo naturale colore. 
Corrun ora tre mesi da che l'ammalato faceva ritorno ai 
suoi lavori nell’Arsenale e Ja sua sanità non fo più in 
modo alcmo alterata. 

Benchè oggi giorno sia un faito confermato l'utilità dei 
preparati di iodio nella cura delle sifilidi ribelli al mer- 
curio , tuttavia giudicai non inutile cosa riferir il citato 
caso siccome quello che, valevole com'è ad aumentare Ja 
fiducia dei Medici nell'uso di questo potente rimedio , 
serve poi a provare maggiormente quanto scrisser il 
nostro Presidente Comm. Prof. Riberi e Cav, Demiche- 
lis e quantio vidi più volte avverarsi nella Clinica del 
Barone Massara, quand'egli in qualità di Chirurgo in Capo 
dirigeva la sezione dei venereì, cioè cho le preparazioni 
di iodio con il mercurio son efficacissime nella sifilide 
che contamiva le persone di temperamento linfatico od 
in quella che decorre socia alla serofola. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
PA (Continuazione del mese di febbraio). 


Torino. Continuò nelle due Conferenze di questo mese la di- 
scussione intorno alle Febbri intermittenti, prendendovi spe- 
cialmente parte li Dottori Riva, Giacometti e Sclaverani. So- 
stenne il primo non costituire le Febbri intermittenti una ma- 
lattia essenziale, primaria e per caralieri speciali distinta , ma 
consìster in vece nell'irritazione od infiammazione d’'alcuna tra 
le viscere splaneniche e per ciò, se non in quant'al grado, iden- 
Lica in quanvell'essenza essere la natura di queste con quella 
delle malattie (logistiche. A provare questa sua upinione rlandò 
in primo luogo la sintomatologia e disse essere comuni ad en- 
trambe i ribrezzi di freddo, ii calore ed il sudore; in ciò solo 
differire che nelle febbri intermittenti questi sintomi si mant- 
festan in modo regolare e costante, incostanti in vece ed irrego- 
lari succedouo nelle febbri continue : l'iotermittenza nelle feb- 
bri d'accesso cormisponder alla remiltenza delle febbri continue 
e nen differire per altra cosa fuorchè per il grado : l’intermit. 
tenza 0 l’apiressia dipendere da che per la somma attivazione 
delle secrezioni tutte e del suitor in ispecie che si manifesta 
nelle febbri a periodo succede tal un generale spossamento nel. 
l'economia e conseguentemente nella viscera o uolle viscere 
ammalate da render impossibile per un determinato tempo il 
riagire di quella contr'il principio morboso : la remittenza avere 
pure luogo nelle febbri continue per la medesima ragione e la 
diversità poter appunto spiegarsi perchè l’attività delì’infam- 
mazione viscerale essendo maggiore , minore, jincerta ed in- 
costante essendo l’atlività delie secrezioni e del sudore, non può 
farsi tale lo spossamento da indurre nell’econumia una tempa- 
ranea cessazione della riazione generale, ma succede solamente 
una diminuzione di questa perchè diminuita e non sospesa © 
l’irritazione viscerale che la produsse e la mantiene. Oitr'all'i- 
dentità sintomatica cercò provare com’analoghe sieno le cagioni 
valevoli ad eccitare tanto prossimamente, quanto rimolamente 
i due ordini di febbri. Provò questa sua asserzione citando le 
Osservazioni di Taur e di Beoossais e dimostrando come gli el- 
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Quvii miasmatici, 
cibi, la cattiva qual 


le grque stagnanti e corrolte, l'ecce:s0 nei 
iva di questi, i pareri d'animo, e vealle pro- 

: onsinni coressive della mente, le irrilazioni, Ie 
trafte, le ace zioni, l'infezione sifilitica o purulenta del 
preesistenti n sante il ce ffreddamento del corpo e le vicissitu- 
Raneue È RIPARA in grnerale fanto valpan alla produzione 
dini atmosferiche quanl’a quel'a delle febbri coutinme. 


i j tenti, ip 
delle febbri intermol! o la scmma facilità con la quale le 


d 
Li «è ancora ricordani i . sal» 2 a 
PALA si trasmutam În contince ed gil'opposto : la 


he 1 cemvil missma paludosa che goneral- 
provò în fine esponendo ione principale dello febbri intermil- 
TEN O aducese in puvia fra gli Studenti, allorche eli vl si tre 
vava, in aleoni febbri intermittenti, ît al ri gravi Gaston en 
{id} ‘bronchilizi a febbri lifcidee Conchlucend ir 180 scor 
vera pelle febbri ipiermittenti una continuazione i ma al ja © 
del paressismo e nei tre sladii l'espressione de Vaumentarsi 
del_paressisp VE lncalizzata: lo stato apiretico non essere 
per Ini allra cosa fuorchè Una COnSEBUETZE Le degni imenlo di 
forze dell'organismo reso d4 quello INCARETO, ii ia a di 
depn un lasso di temp? : abhandonare SA degli coni soi fe] Ù 
dinamismo come produilare della periodici dae 1 ALCessì ch 
brili : idea questa evigimata , a suo credere, Sal neD Atere posto 

od porti del nostro corpo con se 


(ji rap 
menie nd avere poro suratt IT l s, . ' ) 
Mpa È con j iameri del merlo esterno e dal nuD AVEr OSser- 


velo che dallo reriocirità d'alcani fepe meni delle noti 
le più imporiapli funzioni fisiolociche, quali sen il su sodi 

struszione, le esere zioni È * Soa Li sia nn 
M"AIte riffossiani del Dott. Riva sora rieponter fi DOTE (lare, 
mefli sostenendo che le febhri intermi C alteri la vovi aitra 
malaitia semplice, primaria e per ProPimi fe ee nell'infiam 
distinta e rho i! farle cons'siere peli ope vate in stesso cIni 
mazione d'alenna fra le viscerò sparanenie ande Dercori na 
ridurlo ad un sienificata ngtratto cd mean: netotozia lui vati 
do quindril fecondo campo della Rierta Set Pezioionia è vu la 
tempi e fandandesi su in sintomatologia, SU Lu one in cv fi 

Ae E nre meggioi MEMO a SO SORT na 

SONA dei mellestimi aranmerti del sca Colleca opponeute e delle 
numerose Cliniche Osservazioni di chiari ALII abbiiint, » 
come stranieri dimostrando 1° cheleà 1 sIniUT 1 ° Le egieicider 
mittenti e quelli delfo ft mmasie viscerali RATSÙ i ia quelle sono 
fità, ma nemmeno svalegir; 20 che cali Senti dalle connessioni 
primarii e secondari im queste cicé dipe néen i deco Di na 
che il sistema nervoso possinde ptmeTAsist Mi Ea febbri 
sani: 8° che L'edilizin della Piretologia FIDICDIA STA end reg 
conlinne, cecendo Cullen, T pronk cr a uotemia Paiuica: 
rr al confronto digli Strdfîî Chic ‘Tono con altrettante ma- 


v + pir n ser o scambi . 
4° che i Pirefalapi compresco base ad omropslie che pos- 


Jattie semplici le complicazioni MaIBeP  rohbri intermittenti: 
sone nraceder n seruire l'evolezione delle iatisimni impropria. 
52 che i risulinmenti necrascopici sono svarla IONE. ‘rissitni es- 
monto iplernratati e Initavîa inconcludenti, Pol ina a 
send’i casi di morte per lebbre intermittente semi Le nali icilo 
che Analamiche erddero sn le complicazioni per | qui siete 
morha riescì mortale. Conchinss dicendo CTS AErYoso espe 
d'accesso in nna speciale nffezione del sistema te diverse alfe- 
cialmente del sistema ganglionare addominale € {e CIYeTo 


zioni visceraii manifestantesi nel decorso dll questa non 2100 ni 
sere fnorchà complicazioni 0 proesistenti © venne. Riiie UD 
Il Dott Seluverani nella seconda Conferenza | Li Be pti prtoa 
sno Scrilin ferdonte & combattere le opinioni e Doll. Riva 
prenpinanti riflettendo che, giusta | pensament E 


ne seguire 1 " . H É \ bi ferma 
i di ittenti non pe re DETI re 


per se stesse una classa di malattie e Cio IR TE te Giacometti 
più serredilate Nasologie. Premesso per È ti Ù osta nel Incg- 
dopo aver dichiarato al Poll. Riva esrersi ma è PP totale ng) 
Tizzare le febbri intermittenti, egli pure le avesse Po inione del 
sîslemma nervesa, notò come nm potess'accede! Ù ce diche 
prima il quale fece ronsistero l'essenza de ‘0 E ccchè queste 
in un’ r(fezione particolare fel sisterga nervoso, È Jcuna lesione 
non s'offrona mai can sintomi capaci d'esprimer E este come 
di quelle che pella Patologia Generala tros ams Cel, 


MITRA SI a congestizia, la 
malaltie nervose queli l'irrttazione semplice i salice nenral: 
fIngosi dei nervi n de' suoi involucri ovvero ia sn ra lologico 
gia è, valendosi degli stess' criterit eziologico, $ ì 


terapnentiro cd anatomo-patalogico dal Dott. Giacometti Rn 
in aprogzgio della sua opinione dimostri, sCtlp MI cagioni pre- 
el’insagnamenti della Palolezia Generale, che ne. ati oriodi 
disponenti, nè le comuni, né le particolari de ° e Dia Ente cn 
che, nè le determinanti le medesime operano Doo neo non 
sistema nervoso:ch'i sintomi di ciascheduno stadia ci qua «h'una 
sonn davuti a questo sistema, ma piuttosto iS pad na 
malaflia la quale ba per carattere proprio la ch Te rolopi che 
sera d’indole nervosa, essend’ammesso da dui 1 AO febbre 
nelle malattie nervose manca per Fordinario 1 ili dI SCO nori 
H qual è pagliardissimo nelle malattie dei vasi 0 ei diretta 
che questi vasi metton in circolazione; che la enra non ella 
nd on’affezione nervosa; che P'Anatomia Patologica stessa 


avendo sin cra svelata èlenn’alterezione nei nervi anche nelle 
febbri di funga duraia, ma solo alcune lesioni viscerali canco- 
mitanti fe febbri, ciò rende palese l'essenza di quesle dover an- 
noverarsi fra quelle che si colan allo scalpello anatomico; ch'es- 
secd'appunto Je fusioni umorali guetle che rimangon affalto 
scOnoscimia, sulla esta a credere che l'essenza delle medesime 
consista in una viziata crasi umorale od in un avvelenamento 
miasmutico, come lendon a provare gli ultimi studi d'Anatomia 
micrascopica la quale è sul ponto di toglier alquanto di dominio 
al Selidismo, ticonescendo nei vizii umerali una nen infre- 
quent'erigine di malitlie che debbono sfupgir alle indagini Chi- 
Mmiche ed Angicmiche. 11 Dott. Giacemetti, clenuta la parola , 
FISpose al preopinante non avere questi bene comprese le sue 
idee, riacchè egli non infese pià accennar alla nature Fbensì alla 
sede della malutia quando dava l'esposta definizione delle feb- 
bri intermittenti; nen avere g'ù mosso rimprovero al Dott. Riva 
perciò avesse localizzale le febbri, si bene perchè a queste a- 
vess'ascrittà ur'igiole irrilativa o flopistica; aver in fine detio 
le febbri intermittenti consister in una speciale affezione cel 
sistema nervoso appunto perchè non sapeva a qual allra tra le 
malalite nervose scmigliare te Cebhri d'accesso e perchè inten- 
deva semplicemente asserire che ia sede di yueste doveva ri- 
rorsi nel sistema nervoso, non in un alli o sistema, tanto meno 
pui nelle omopatie Îugistico-viscerali. Il Dott, Viale fore in gi. 
(ora rolire comuna sil ta definizione non abbia alcuna espres. 
siùLe palolegica, DÈ sia per sè crpace di rischierire fa quistone. 

A queste punio il Dott, Dima che presiedeva Adunanza in 
assenza del Med, Div. nofò corre fosse necessario se la intende s- 
sero Lene li due oppenenti su la natura della cuislione ; cosa 
questa da cui gli ecmbrava fossero lontani, polehd mentr'il Mof'. 
Giacometti parlava della sede di dette febbri, il ott, Sclaverani 


-«combalti va [a cendizione patologies delle medesime. I Dell 


Riva confessò che nel tecglizzare le febbri aveva solamente 
avuto in mira di guidere con più sicurezza il Pratico nella cura 
delle mocesimne e che r'fletlend'ali'impertinza delle obbiezioni 
mossecii dal Dott. Giacemedti egli si riserbava rispondergli con 
meturità di c'fiessione in una prossima ternata. Uonvenne ii 
Dott Sciaverazi con il precpinanie che lo studio delle amopalie 
delle febbvi intcrmiticuti conduca con più certezza Il Prafico 
alla cura delle medesime, ma non ammise però potere riporsi in 
dette omopalie la condizione pafologica essenziale delle inter- 
mittenti, costituendo queste una casse di malattie sui generis: 
si d'ichierà poi nuovemente d'secorìèo con il Doll, Riva nel ere- 
dere che nell’alterazione del sungne e nell'infezione miasmatiea 
abbia probsbilmente sede la condizione patologica di detta 
febbri. 

Dalasi finemente fettura del Dolt Riva d'ona sua Memoria 
su ia sifi!izzazione Memoria della quale nue fercmo parola per 
ché, qualurgue sia il giudizio ch'inlorn'a quesVargomento passa 
formoiarsi da ciaschedun Medice in particolare, noi crediamo sia 
inepporiuna cose farlo di publlica ragione sin a lanto che li 
Commissione nomipaiusi nel seno della postra Accademia Reaîe 
Nedico-Chirurgica non abbia pronunciata fa sua sentenza) il 
fl. di Fresidente Dott. Rima, dopo aver delle parole d'encomio 
ai Dotlori che con | loro sludi e serilli tenlarono dilucidar una 
tesi cosi ardua cemè quella della natura delle felibri inter mi’ 
lenti, dichiaro chiusa ta Seduta alle ore J iti. 


PARTE SECONDA 


RIVISTA DEE GIORNALE SCHENFEFICE 


Santi dei Doll, Giacometti). 


Respirazione di gus ussigeno in un cuso di diabete ul 
luminoso del Dot. € asorati. Essendo mia intenzione di 
rilornare sopra questinteressanle argomento quando l'Au- 
lore farà conoscer il risultato finale di questa medicazio- 
ne, nuora riguardo all'albummaria, tralascio per ora Je 
soggie considerazioni listelogiche e terapeutiche che gliene 
suggerirono l'uso in detta circostanza € ri limilo soltanto 
ad esporre brevemente il faito. Sì tralla d'on ammalato 
il quale da un anno travavasi in preda a patimenti epi- 
gastrioi, quasi sempre apirelici, anche nelle loro recru- 
descenze e che non poteva iollerar alcuna medicazione 
inlerna. Fra i sintomi nolati dall'Autore a) principio della 
eura i principali erano : dîmagsimento della persona ; pelle 


secca; polso solitamente a 60 ; persistenza delle molestie 
all'epigastrio, caimate dalla presa del cibo; senso di ero- 
sione interna con appetilo vorace; orine eccessive (7, 8 
libbre in 24 ore), schiumose con aspetto sieroso e con 
odore di brodo, le quali sottvposte ai reattivi rivelavano l'e- 
sistenza d'una quantità cospicua d’albamina senza materia 
zuccherina. Le prime respirazioni furon intraprese per 
mezzo di due vesciche piene di gaz ossigeno allungato con 
ou quarto d'aria almosferica, ciascheduna della capacità 
di due litri: successivamente fw aduprato il solo gaz ossì- 
geno ed il numero delle vesciche della capacità indicata, 
lu portato a qualtro. Gli effetti avvertiti dail'ammalato 
subito dopo la respirazione d'una vescica di gaz, si ridus- 
ser ad un nva ingrato senso di calore all’epigestrio ed al 
dorso. Dopo 50 giorni di questo metodo di cura che si 
dovette sospendere per lo spazio d'aleuni giorni stante la 
comparsa di qualche stimolo di tosse, l'ammalato pre- 
sentava il seguente stato : cessata la voracilà ; l’atlività se- 
cretoria della cale sempre in aumento ; fe nrine traltate 
coll'acido nitrico e coll'ebullizione non davano più indizio 
d'albumina e ne rivelavano appena qualche residuo la 
liotura di galla, la soluzione di bicloruro mercurico, non 
che il debole odore di brodo luttora persistente. 

il gaz ossigeno s'oltenne col mezzo del elorato di po - 
lassa, fatto fondere is un'ampolla da medicina piuttosto 
che in istorte di rame, di gres 0 di vetro, al fine d'evi- 
lar ogni inconvenienle ; si raccolse e si conservò in ve- 
sciche grandi preparate (!e fresche non servono pel cal- 
tivo odore) od in sacchi di pelle o di stofla resi imper- 
meabili da'la gomma elastica. Così le vesciche,, com'i 
sacchi debbon essere muniti di chiave con tito da con- 
giungersi con la chiave posta ad un'estremità del tubo di 
svolgimento di cui l'altra estremità è assicurata con su- 
ghero e Inio al collo dell'ampolla. Per Lal modo riescon è 
facilmente superabili lo difficoltà «he s'incontrarono nel- 
l'amministrazione del ossigeno e da cui Bonchardal ri- 
mase arrestato quando volle adoprario, or fanno quatir o 
0 più guni, in un caso di glucosuria. 

(Gazz. Med. Ital. Lomb,) 


VARIETÀ 


CORRISPONDENZA DEL GABINETTO DI LETTURA 
DELL'OSPEDALE DIVISIONALE DI TORINO. 


dl Sig. Medico Divisionale dell'Ospedale Militare 
di Torino 

Dal silenzio del inio ritiro mi gode f'aninto poter an- 
cor una volta richiamarmi alla memoria dei cari Uolle- 
ghi del Corpo sanitario -Militare a cui m'è vera gloria 
aver appartenuto sin a questa mia tanlinnoitrata vec - 
chiezza. 

Nell'indirizzare pertanto alla 5. V. le quattro Qpere 
Medico-Chirurgiche che ho l'onore offrir a questo Ga- 
binetto di Lettura, pregola voler inseriver anche il mio 
fra i nomi dei giovini Commilitoni, per opera dei quali 
si va così rapidamente ampliando una così utile Instilu- 
zione, fiducioso che a fianco dei volumi che rappresen- 
tano gli splendidi progressi della Scieuza nostra in questi 
ultimi tempi, i nomi di Dertrandi, di Martini è di Geri 


599 


suoneran ancora lungamente onare e decoro per questa 
nostra terra, in ogni tempo di chiarissimi ingegni feconda 
e nella coltura delle Mediche Discipline a nessuna 
seconda. 

Troppo tardi è sorta per me quest'èra novella che 
lanta e così sublime vita infiie cel Unrpo Sanitario=Mi- 
litare, perch'io potessi ancora nella mia già cadente età 
e con le deboli forze del mio ingegno concorrer atliva- 
mente con voi, o Colleghi, alla morate rigenerazione del 
medesimo Corpo; ondechè, a) onta di tanto impulso, 
dovetti mal mio grado rimanermi estraneo al vostro moto, 
alle vostre Scienlifiche elucubrazioni e pressochè ignorato 
dal maggiore numero di vot, benchè estraneo non rima- 
nessi in cuore alle tanto provvide Instituzioni per le 
quali del Corpo si cambiarono d'un tratto così avventu- 
rosamente le sorli. 

La semplificazione nel Servizio, Vuniflicazione del Per- 
sonale Medico, per cui rimase chiuso per sempre il. 
campo agl'ignobili certami di casta; i Giornali di Medi- 
cina Miblare: i Consulti Medici; le Statisbche ; le Con- 
ferenze Scientifiche ; i Gabinetti di Letlara , ecc., cce., 
per i quali fu schiusa la più nobile palestra allo studia 
ed all’ingegno, tulte queste cose, 0 Colleglii, non furono 
dei mici tempi, ma, voi fortunati! desse lo sono dei 
vosiri e l'animo mio, lungi dal dolersene, grandemente in 
pensurvi si racconsola. 

Dal silenzio del mio riliro, finchè avrò vita, mon ces- 
serò dal mirare con avido sguardo questo rapido progre- 
dire del nostro Corpo verso una meta non prima sperata, 
rivendicando a giusto diritto quel posto che per lanti 
titoli gli compete, mentrechè su voi tatti, o diletlissimi , 
non cesserò ilall'invocare le maggiori prosperità e benedi- 
zioni dal tielo. 

Turino, ai 16 di Maggio 1852. 


Boll Francesco Etta, 
Chirurgo Maggiore in ritiro. 


Jilwo Signore e Col'eya Prey®®. 


Altamente apprezzando le Opere di quei Sommi che 
indefessi concorser al continuo progredire delle Scienze 
Medico Chiroergiehe e perciò sensibilissimi alla generosità 
ed alla squisita scelia del dono, i Medici Militari riuniti 
in Conferenza nello Spedale Div. di Tarino unanimi de- 
liberavano che per mezzo mio fosser alia ». V. il).ma 
rese distinlissime grazie p-r il benefiz:o loro procurato, 
ia grazia di cui potranno cons giiarsi ai sapienti precetti 
del Bertrandi, del Martini è dei Geri, ili questi insigni 
Maestri che, già gloria è decoro del Torinese Ateneo, la 
Medicina Italiana collocò tra i più distinti suoi Iitustra- 
tori. Ma quando dopo la presentazione del dono in comu- 
nicai all'Adunanza la Lettera con la quale la 8. V. lo 
accompagnava, la medesima, profondamente commossa 
alle cordiali e generose espressioni del degno Lollega 
che incanutiva nelle Patrie Schiere e lietissima d’averlo 
a compagno nel giudizio ch'essa ha già pronunciato in- 
torw'all'incontestabil utilità delle novelle Instituzioni che 
reggon il Corpo sanitario-Militare. con universale con- 
senso stabiliva foss'invitala la Direzione del nostro Lior- 
nale a dare pubblicità alla presente corrispondenza. 

Nel mentre che con sincera soddisfazione le partecipo 
quanto sopra, la prego gradire, ecc. 

Torino, ai 20 di maggio 1852. 
It Med. Div. 


Dottore Borazzi, 


STATO GENERALE NUMERICO 


DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI E 
‘delle malattie state curate negli Spedali Divisionali e Sueenrsali Militari 
di Terra e di Marina nel mese di maggio 1832. 
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Totale dei curati... 5374 — Totale dei morti... 54 — Mortalità relaliva i p. 049. 


1l Direttore Dott, COMISSETTI Med. Div. 


Tor ino, 1859, Pelazza, Tipografia Subalpina, via Alfierì, n° 24. 
1} Vice- Direttore respans. Doll, Bar. de BeavrorT M_R, 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA SARDA. 


l'associazione non si riceve che per na anno e comincia col 1" d'agosto. IL Giornalesi pubblica nel lunedì di ciaschedupa seitimana 


x PREZZO D'ASSOCIAZIONE 
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via Alfieri, nom® 24. Le lettere per abbonamento al Giornale debbon esser affrancatu ed accompagnate da vaglia postale. 
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Sommario. — 19 Ayviso della Direzione. — 2° Dott. Mani: Re- 
lazione su l'oltalmia dominante nel presidio di Genova, — 
30 Dotl.Vezzani: Pneumonite complicala. —4° Relazione delle 
Conferenze Scientifiche. — 5° Bollettino Officiale. -—- 6° Dolt. 
Bruno: Necrologia del Dott. RERTE, Med. di Batt. in aspetl. 
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RELAZIONE SU L’OTTALMIA 


DOMINANTE 


e — ii n 


AVVISO 


_— 2 


NEI VARH CONPI MILITARI STANZIATI IN GENOVA 


dei Dott. Artrra Med. Div., Carme, Boeri e Mazzo- 

LINO Med. di Regg. , redatta dal Dott. Mari Med. 
Convinta la Direzione della maggior utilità che di Batt. 
avrebbero le pubblicazioni del Giornale quando que- 
ste mensualmente versasser intorno alle materie lette 0 
discusse nelle Conferenze dei mese immediatamente 
anteriore, sforzavasi da luogo tempo ad ottenere que- 
sto scope. Ma sei mesi essendo trascorsi dall’attna- 
zione delle Conferenze alla pubblicazione del Gior- 
nale e molti essend’i lavori del Corpo Sanitario-Mi- 
litare i quali dovevano in quello vedere la luce, due 
sole erano le vie che potevano farci raggiungere la 
desiderata meta cioè od ampliar il formato del Gior- 
nale © limitarsi ad esporre le cose più rilevanti, 
accennand'appena sommariamente a quelle di minore 
importanza. Non era possibile il primo mezzo: ci ri- 
maneva perciò sole il secondo. A_questo pertanto, 
ottenutone il superiore consevtimento, ci atterremo 
nella pubblicazione dei tre numeri che dehbun an- 
cora vedere la luce a compimento del primo anno 
di vita del Giornale unde metterei in grado di pa- 
tere prometter ai nostri Colleghi che col principiare 
del suo second’anno le pubblicazioni di quello ver- 
seranno mensualmente su tutte quelle più importanti 
materie lette e discusse nelle Conferenze del mese 
immediatamente anteriore. Non poche altre utili mo- 
dificazioni saranno parimente fatte, ma di ciò meglio (1) 1 numero degli ottalmici eguagliò di poi il terzo degli am- 
in un apposito programma, malati di tutto lo Spedale e, mentr’ai 12 di giugno i febbricitanti 


Li Drabzione ascendevano a 144, gli ottalmici eran in nomero di 136; numero 
reni che diminuì poi per l’attuazione delle provvidenze igieniche 


POI EI _ OA presci itle. 


Lo straordinario numero d’ammalati per ottalmia che 
allviva nello Spedale Militare di Genova nel decorso dei 
mesi d'Aprile, Maggio e Giugno p. p., nel mentre che 
fu per parte delle Autorità Mililari soggetto delie più 
accnrale e diligenti provvidenze, somministrò una favo- 
revol occasione agli Uffiziali Sanitarii di quello Spedale 
e Presidio di provare sia con il falto delle più zelanti ed 
illuminate cure, sia con quello delle ripetute ed elucubrate 
scientifiche discussionì in proposito quanl'ii Corpo Sani- 
tario-Militare sappia apprezzare l'alta missione del suo 
ministero e le non dubbie prove di confidenza che il 
Governo nel medesimo ripone. 

Nelle Conferenze dei 9 e dei 25 dello scorso Aprile 
il Med, Div. proponeva s'esaminasser allentamente il 
modo e le cagioni dell'evoluzione straordinaria dell’ot- 
talmia dominante la quale costituiva la quarta parte (1) 
degl'ammalati ricoverati, com’apparirà dalla Relazione 
delle Conferenze che pubblicheremo nel prossimo numero. 
Ma divergenti essendo le opinioni e non potendo perciò 
oitenersi in massima geverale un risuliamento defivilivo, 
il Med. Div. nella Sedula dei 25 nominava una Com- 
missione composta dei prefali Medici dì Regg., ai quali 
egli stesso presiedeva, con l’incarico di fare studii e ri- 
cerche intorn’alla natura ed alle cause di quest’oltalmia 


n dii x Ù 
— re vite i sti srt —__h neri i PE _ e remo rime Ri ARL AE TE RI E TTT E ZI I 


302 

e di propor i provredimenti igienici da adoltarsi. Îl Sig. 
Gererale Comandante la Divisione Militare non solo au- 
tLuiva a queslo divisamento, ma dava ordine ai Capi dei 
{Jorpî sianziati in Genova di fornir alla Commissione 
nela visita dei Quartieri tolti gli schiarimenti che quella 
avesse creduli necessarii per meglio adempir ai suo 
mandato. 

Per questo modo fa Commissione dopo È: più minute 
e sollecite indagini, previe lunghe discussioni in propo- 
sile, redigeva per cura del Dott. Mari fa seguente Hela- 
zione la quale essendo sfaia ressegnala al Sig. Generale 
Lamarmora, Comandante la Divisione Militare, questi 
emelteva ordine cho lutte ie provvidenze sanilarie pro- 
posto fossero mandale a pronta esecuzione nei varii Corpi 
di questa Guarnizione (V, l'Ordine appiò della Nelazione). 

La Commissione instilnita dal Medico Div. all'oggetto: 
1” che fosse studiata l'indole e la natura dell'ottalmia 
che da qualche tempo regna specialmente in aleuni Reg- 
gimenti di quella Guarnigione : 2° che s'indagassero le 
più probabili e manifesta cagioni della medesima: 3" cho 
‘si proponessero finalmente i provvedimenti da questo 
duplice esame desunti , i quati fossero giudicati più ido- 
nei mon solo a diminuirla , ma ben anch’a cessarla fino 
dove sarebbe slato possibile. 

Riunitasi per Lal uopo in diverse sedule, la Comnyis- 
gione stabiliva: 

1' Che la presente ultalmia era stata ed è nol mag- 
giore numero dei casi e sopraltuito nel suo esordir una 
congiuntivite palpebrale a forma reumatica che lacil- 
riente però si diffonde alla congiuntiva oculare; che per 
disposizioni individuali o per maggior azione delle ca- 
uioni predisponenti e determinanti assumeva non rade 
volle la forma catarrale; che quest'ultima in fine in 
qualelie caso dava inezo a tal una secrezione di muea- 
puriforine da fare nascer il sospelto non fosse l'ottalmia 
così detta Bellica. La Commissione però non avend'avute 
prove della Irasmissibiiità, nè avendo rinvennto iu que- 
sUottalnua quell'insieme di segni caralteristici che la 
distinguono dalla reumalica e dalla catarrale, propende 
piultosio per un giudizio negalivo, quantunque ablua in 
nou pochi casi osservato granulazioni, coma risultamenti 
d'iperemia vascolare, su le congiunlive palpebrali , su 
quella in ispecie delle palpebre superiori, per le quali 
ila neu ba potuto concepire il dublio velesser indicare 
un'essenza particolare 6 specifica di morbo, bene sapendo 
che questi prudolti, non meno che la secrezione muco 
puriforme, sono caralleri sovente accidentali, dipendenti 
quando dall'inlensiltà del male, quando dalla Jonga sua 
durata e quando finalmente dalla trascnranza clic l'am- 
malato ha della sua ollalmia. 

2° {he le cagioni predisponenti @ determinanti dol- 
l'attual ottalmia esislon in primo inogo nelle vicissitu- 
ini atmosferiche e nelle rapide alternativo di caldo 6 
freddo che dominaw in quella Cilà, specialmente nella 
stagione pur ora sqpérala ed in quella ancora nella 
quale ci Iroviamo, ed in secundo luogo ch'esse dipen- 
dono dalla vita propria al Mitilare e dalla focalità propria 
ud alcuni Quartieri | quali non sono certamente neile più 
felici condizioni izieniche. Alle quali due fonti non senza 
ragione fa uopo aggiungerne tina lerza che è quella di- 
pendente dalla disposizione lasciala nella  congiunliva 
dalle pregresse ottalmie, per la quale accade che quelle 


sfesse cagioni le quali in altra circostanza sarebber in- 
notue, riescono per questo fatto validissime a rincappel- 
lare l'ottalmia nel soldato che già prima ne fu tueco. 
Facendosi a parlar in merito delle esposte cagioni , la 
Commissione senza discorrere delle prime, abbastanza 
conosciute da ognuno, in quant'alla secomia cioè alla 
vita propria dci Alilitare rittetté che le diverse esercila- 
zioni e manovre alle quali son obbligati i Mililari possono 
nos poco contribuire all'evoluzione di questa malattia sia 
per il profuso sudore dalie medesime eccitalo e quindi 
repentinamente soppresso dal soprayrenire d'un venivo 
freddo, sia perchè espongon il soldato all’azione del sole 
in quelle ore nelle quali Ja splendenic luce di questo fe- 
risco più vivamente gli occhi, sia finalmente per il pol- 
veriv che, alzalosi dal suolo percorso dal saldato nella 
sua andata e nel rilorno dagli Esercizii e facilmente in- 
trodottosi fra le palpehre, opera irritando meccanicamente 
la congiunliva. Per ciò pui che spetta alla località dei 
Uoartieri, la Commissione credette rinvenit in quelli della 
Brigala Aosla e del 12° Keggimento Fauteria ({orpi 
questi nei quali maggiormente imperversò l’oltalmia ) 
condizioni tali rhe si siudicarono non salanente ato 2 
predisporre, ma ben anch'a determinare la malattia in 
quistione. Ebhe di fatto a notare che nei cameroni di 
questi ‘huartieri stanno raccolti saldati in proporzioni 
molte maggiori di quanto enmporterebbe la ristrellezza 
dei medesimi ; dal che avviene che tanto per razione del 
calor vccessivo che vi regna nella nile, ipanto per ra- 
gione delle abbondanli esalazioni che nalaralmente si 
svolgono dal corpi umani, a soldali ran possone non ri- 
senlir un morboso influsso, (he se a questo S'augiunga 
abitudine che han ! medesimi d'esporsi, non sppena 
alzati, ad ona temperatura molto al Jisotto di quella in 
cui si Lruvarono nella nolte è ciò sia con l'aprire la fi- 
nestre, ssa col recarsi sile latrine od ai lavalvi, chiara 
apparisce come frequenti rivorrano le cazioni reumatiz- 
zanti. Finsimente per quanto ragguarda alla posizione 
topografica dei fuarlieri della Hrizata Aosla si rinvenne 
che non in ogni lory parte avevan una felice esposizio- 
tie; ehe l’aria non poteva sufficientemente rinnovarsi per 
essere circondati da viulloli che rendono l'aria umida e 
più o ineno carica di mefiliche csalazioni; chie a questa 
cazione il'insalubrilà s'agciunzeva il fumo delle sottostanti 
cucine il cale facutuente penvtrando nei cameroni ne 
aumentava il morbnsb infiusso. Tra questi cameroni si 
rimarcòo che quello segnato con il n° 36, composto di 
diverse sianze al pianu terreno. silugte al di salto del 
livello del suolo del enrrispondente cortile, è più d'ogni 
altro tmal sanu perchè, inentre da un lato non può rice- 
vere nè aria, nè iuce, dall'altro Jato non vi la per cia- 
scheduna camnra se non una finestra per la quale, già 
insufliciente per se stessa, l'aria e la fuce penetrano solo 
difficilmente , impedile come sono dalla presenza d'un 
muro ilell’esterno fabbricato. Non in inizliore condizione 
igienica sono ricoverati i Soldati che compongon il 12° 
Regg. nel Quartiere del quale si nolan in singolare inodo 
il cattivo ed insalubre stato delle lalrine, soprattutto di 
quelle del camerone u' 16 del Quartiere Cappuecine che 
accoglie la 15" Cumpagnia; le quali latrine siluate a 
destra &d a sinistra della parto anterinre del delto came- 
rone si pretendono con il loro condotto al disollo del 
pavimento per convertirsi uella parte posteriore di quello 
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in un comune deposito, dando così luogo ad una triplice 
fonle d’emanazioni che, penetrando nei Camerone e mo 
lestando gravemente î Soldati, poteutemente conferiscono 
all'evoluzione di flogosi oculari, come di falti accadde. 
A provare maggiormenle la verità delle sopra esposte 
asserzioni basterà il rifleltere che i Soldati delle Compa- 
gnie collocale nel Camerone n° 56 del Regg. Aosta e 
quelli della 13*% per il Regg. 12° furon appunto quelli 
nei quali si svolse più numerosa l’'ottalmia : ne convin- 
cerà poi vie maggiormente il rifletter all'accaduto cioè 
che non appena la 13* Compagnia del 12° Regg. fu nel 
giorno primo di Maggio traslocata nel Caruerone desti- 
nato alle Scuole, il qual è molto meglio situato, l’ottal- 


‘ mia cessò affalto nella medesima; cosa cotesta che già 


si era osservata in due Compagnie del 6° Regg. le quali, 
bersagliate da questa malattia , non lo furono più per il 
proposto ed effettuato traslocamento delle medesime nel 
così detto (Quartiere della Provvidenza. Ii fatto poi della 
maggiore predisposizione che han a contrarre l’ottalmia 
quei Soldati ch'altra volta già ne furono tocchi è così per 
sè evidente da non meritare dimostrazione in proposito. 

5° A menomar eda cessar anche l’ottalmia dominante 
unanime la Commissione stabiliva : 

A Tosto dopo le milttari esercitazioni non fosse per- 
messo ai Soldati lo svestirsi della luniea senza che in- 
dossasser altr'ahito adatto ad impedire la troppo rapida 
soppressione del sudore; al qual uopo polrebb'anche con- 
correr un passo lanto più moderato, quanto più i Sol- 
dati reduci dagli Esercizii si avvicinan alle rispeltive Ca- 
serme. 

B Si tenesse somma proprietà nei Quartieri ; si di- 
minuisse l’agglomeramento dei Soldati nei dormitoi e si 
disponesse in modo che una qualunque Compagnia non 
slanziasse più d'un mese nel medesimo camerone, onde 
così l’influsso dei cameroni malsani non avesse tempo 
bastevnle ai suoi nocivi effetti. : 

€ Inattesa di locali più adalti al casermaggio della 
Brigata Aosta e del 12° Casale, si sopprimesse per in- 
tanto e per sempre l'alloggio militare nel camerone n° 16, 
i viottoli che separano l’abitato del 60 Reggimento da 
quello del 5° a ponente e lo separan a levante dal Quar- 
tiere dell’Artiglieria fosser ogni giorno scopati e tenuti 
bene puliti, vielando che vi si gettasser immoodizie e che, 
ad ottenere maggiore ventilazione, fosse tenuta aperta la 
porta del viottolo che mette su la strada. 

D Fosse prontamente posto riparo agli inconvenienti 
prodotti dall’insalubre condizione delle latrine ed intanto, 
a cessare l’effetto delle nocive esalazioni, fossero queste 
ogni giorno lavate con una soluzione di solfato di ferro; 
mezzo questo di poca spesa e di facil esecuzione. 

E S'usasse somma severità nel far eseguir il di- 
sposto della Circolare Ministeriale dei 26 di Maggio 1850 
in ciò che concerne l’ingiunzione faita di lavarsi per 
quant'era possibile cou acqua pura, stillante dal cannello 
del vaso in cui si conserva l’acqua da lavarsi le mani, 
rinnovata per ciaschedun soldato e d’asciugarsi con ban- 
dinella particolare e non mai in comune. 

F S' instasse perchè il pane così detto di munzzione 
avesse quel grado di cocitura necessario ad una buona 
digestione, di cui lo sconcerto, oltr’ad altre molte malat- 
tie, contribuisce molt'a produrre le ottalmie, 

G Sì disponesse che il 120 Regg. fosse pronlamente 
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provvisto, a lenore del Regolamento, d'un’'Infermeria e 
che quella del 6° Regg., troppo angusta ed impropria, 
fosse traslocata in altra stanza più ampia ed ariosa, 

Non contenta la Commissione dì questi generali prov- 
vedimenti, riconobbe la necassità di proporne altri spe- 
ciali di non minor importanza e quindi desidererebbe : 

1° Che dai Medici di servizio in Quartiere fosse pas- 
sata seltimanalmente una visita speciale ed accurata su 
lo stato degli occhi di ciaschedun soldato a qualunque 
grado egli appartenga, il risultamento della quale visita 
sia consegnato in doppia relazione, l’una per il Coman- 
dante del Corpo, per il Med. Div. l’altra. 

2° Che i Soldati di qualunque grado riconosciuti in 
detta visita tocchi da male agli occhi, fossero lantoslo se- 
parati dai Commilitoni ed inviati prontamente allv Spe- 
dale 0, se poco gravi, riunili in adatta Infermeria, dispo- 
nendo che questi ultimi non debbano prestare servizio di 
sorta se non se perfettamente e stabilmente guariti. Scopn 
di questa provvidenza è d’allontanar ì Soldati sani dalle 
esalazioni provenienti dalle secrezioni oculari degl'infermi 
e d'impedire che gli ammalati non gravi ed i convale- 
scenti corran il pericolo delle recidive le quali riescono 
pur troppo alla perpeluazione dell’ottalmia nelle Troppe. 

5o Desidererebbe in fine la Commissione che si desse 
opera a stabilire prontamente una grande Sala di conva- 
lescenza dalia quale gli ottalmici non potessero definitiva- 
mente uscire se non dopo una perfetta e bene sicura 
guarigione. Questa sala poi, sia che fosse stabilila presso 
lo Spedale, quanto, il che sarebbe meglio, lo foss'in una 
Succursale, dovrebbe per ragioni dietetiche e terapeuli- 
che essere comune ai soldati di tutti i Corpi e dipendere 
assolutamente dallo Spedale Divisionario. La necessità 
della medesima si desume da ciò che gli ottalmici con- 
valescenli non ottengon una guarigione radicale stando 
frammisti a quelli che per ragione di gravità della malat- 
tia non possono tollerare la luce la quale di concorso con 
un'aria più libera è necessaria aì primi per il ritorno 
nello stato naturale dei tessuti oculari : si desume anche 
dal frequente rinnovarsi dell'ottalmia sempre nei mede- 
simi Soldali e ciò perchè rimandati al proprio Quartiere 
in istato di convalescenza e quivi, obbligati a riprendere 
l’ordinario loro servizio, per la già notata predisposizione 
ammalano di bel nuovo e finiscono per perpetuar un 
morbo gravissimo nolle Truppe, dispendiosissimo alla 
sanità del Soldato, al Governo ed al Corpo a cui appar- 
fengono senza che questi possa minimamente valersì del- 
l'opera loro.’ 


Ordine delli 22 di maggio 1852 del Gomando 
. della Divisione. 


Imperversando le malattie d'occhi presso li Corpi di questo 
Presidio e per secondare li suggerimenti d’una Commissione 
Medica insliluita dal Medico Divisionale, verrà messo in pratica 
Quanto segue: 

1° Quando i soldati giungeranno dall'esercizio o da altre fa- 
liche non si lascieranuo svestire che dopo un certo tempo. 

2° Non sarà permesso di lavarsi nello stesso recipiente e 

men ancora d’asciugarsi allo stesso tovagliolo. 

Intanto che si aprirà la Scuola del nuoto, i Reggimenti in- 
vieranno gli uomini nei giorni di non esercizio a lavarsi sulle 
sponde del mare od alla Foce o presso la Lanterna. 

3° Nelle visite sanitarie settimanali fatte dai Medici, questi 
avranno pur ad osseryarvi gli occhi. ° 

Gli ottalmici leggieri saranno subito separati, quelli più gravì 
inviati all'Ospedale. È 
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4° Se l'oltalmia imperversa in ona camera, si facciano mu- 
tare gli uomini in altro locate e non siano surrogati da altri che 
dopo pulite le pareti, anche con acqua di calce, 

5e Se aicuna latrine puzzano di troppo si neulralizzino li 
miasmi col tavare ben i cessi can acqua e quindi con una solu- 
zione di solfato di ferro. 

Le spese di calce e solfato di feiro saranno prelevate sni 
fondi d’Infermeria. 

6° Sarà stabilita all'Ospedale una camera di convalescenza. 

e Ogni Reggimento destinerà provvisoriamente una camera 
per fare eseguire lo vaccinazioni dai rispettivi Medici. 

D'ordine 
Il Capo di Stato Maygiore 
F, FALICON. 


STORIE DI CASE RIMARCHEVOLI, 
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PNEUMONITE 


Complicata a flogosi dell'apparato cenaso sotto-cutaneo. 


Il Sie. €. del Regg: Campale d'Artiglieria, d'anni 29, 
di temperamento sanguigno venosa, di costituzione piut- 
tosto debole, sebbene non abbia mai sofferlo grave ma- 
lattia, d'abilo venoso, cadeva ammalato il 1° dello 
scorso mese di Febbraio d'orchite da blennorragia sop- 
pressa, della quale perfeltemente susriva mediante (re 
soitrazioni sancuiene cscenerali ed una locale, un purza- 
tivo e le comuni topiche applicazioni. Erano due giorni 
che si levava dal lelio ed in questi sconsigliatamente 
s'esponeva all'inusso d'aria fredda ed umida, dimo- 
rando qualehe tompo su din balcone. Nel terzo appena 
ha posto il picde a terra, preso dsl crampo del polpae- 
cio della samba destra cade quasi subito in delignio ; di 
bel nuovo calloealu in lello, svanisce il delignio, scom- 
par il crampo; questo però gli lascia una molestia al 
polpaccio con proctività ai rinnovamento non appena 
l'ammalato tenta melter un po' in azione la muscala. 
tura della samba. Ha perduto l'appetito del giorno avanti, 
è inquieto è non re sa indicare la causa; il polso è 
tranquillo. Passa nna notte discreta, ma nel mailino co- 
mineia a laguersi di doloretti vaghi al torace, che au- 
mentine nella sera e finiscono per inesnirarsi nella parie 
inferiore-posleriore sinistra del medesimo; emette già 
spuli di pretlo sangne airu venoso ed appare la febbre : 
non ha però nè losse, nè d (ficollà di respiro : la Ringua, 
rossa al margini, si copre d'una bianca paltina : l'orina 
è torbide, gialliceia è sedimentosa. Gii si pratica un ab- 
bondante salasso e gli si prescrive una bevanda acidetta 
con un mozzo grano cdi lartaro slibiato. Nel mattino 
susseguente ai su descrilli s'‘niomi in intensità anmenftali 
s'agginege una gonfiezza a euisa di dura cordicelta delle 
vene superficiali della lancia anteriore dell'antibraccio 
destro, lo quali però sono quasi indolenti solto la pres- 
sione, Colla percusaioce esplorate il torace in corrispon- 
denza del dolore, non altro presenta fuorchè uua leggiera 
oftusità ; lascoltazione però palesa impedito per certo 
tratto il rumore vescicolare ; non è manifesto il rantolo 
mucoso a grosse bolle funrchè quando sla per emettere 
uno sputo. Non s'indugia a pralicar un altro salasso e 
s'insiste nella medesima bihila antiflogistica. Alle due di 


sera si pralica on altro salasso, che è ancora ripetgto a 
sera avanzata: allora la febbre è più risentita, ma non 
intensa; gli sputi sanguigni più frequenti, ma facili ad 
espeltorarsi ; la lesla è all'atto libera; il morale non 
punto abbattuto ; poca la tosso; la respirazione quasi na- 
turale. Passa la notte abbastanza tranquilla e ne dorme 
qualche ora. Nella maltina ia febbre mostra qualche re- 
missione; gli spoti si conservano sempre sanguigni, com- 
misti però ad un po' di muco ; gl'altri sintomi, come la 
giornata di ieri; ha avuto due evacuazioni alvine ; l'ori- 
na, tultochè non iscarsa, mantiensi torbida e sedimen- 
tosa. Si duole sempre l'ammalato del polpaccio delia 
destra gamba, ma allro non vi si scorge fuorchè quella 
leggiera durezza solita a lasciarvi il crampo, che cresce 
per la pressione; non s'incontra alcuna vena sevsibi]- 
mente ingrossata: ma non è così del polpaccio dolla 
samba sinistra, dove le vene safene s'incontran in un 
tratto corrispondente alla lunghezza dei due muscoli ge- 
melli nel medesimo silalo di quelle deli'antibraccio, talchè 
si polè subito giudicare che sia queste, come quelle co- 
slituivan una grave complicanza alla condizione patologica 
del polmone. Prescrissi di bel nuovo un salasso, portai 
ad un grano e mezza il Lariaro stilialo c snl corso delle 
vene alette applicai listereile di tela spalmato d’unguento 
mercuriale, Le cose erano in eguale stato alie quattro di 
sera, quando si recava da Torino a visilar il mio am- 
malato l’Ilustre Clinico al quale il nostro Corpo debbe 
non perilura riconoscenza e con esso Lul il distinto Dott. 
Devecehi Medico di Regg. nel Corpo al quale ho Ponore 
d'apparlenere e che in lufta la cura mi porse fratelfe- 
vole assisienza, il sullodato Î'rolessore, esaminato quanto 
prima e quanto al presente offriva lu malattia, conferma 
Vinslituila diagnosi, dichiarandola una pneumonite a fondo 
venssoò 0 Hebite polmonare, complicata a Iebiie delle 
sopra dele vene degli arli toragici ed addominali". m'in- 
coraggia ad insislero nelle sollrazioni sanguigne ; mi 
consigzia a snspendere l'uso del tartaro stibialo, esistendo 
segni non dubbii di minacecianle sastro-enlerile ; gli si 
sostituisce l'estrallo d'acanilo a dose crescente 0 sap. 
plica vo calaplasma di linosa irroralo d'olio di stramonio 
al lgogo dolente. 

Si pratica quindi nella .-sera la sesta sanguigna ec due 
si pralican all'indomani: ii sangue si mostra sempre 
cotennoso. Neila mattina susseguente, quinta giornata di 
malattia, avendolo Irovalo assai meglio nient'altro gli pre- 


cserivo fuorchè un blando purgativo eil aumento ta dose 


dell'estratto d'aconilo : ha nella giornata due abbondanti 
alvine evacuazioni; nella sera manca quella [ebbrile esa- 
cerbazione ; il dolore al costato è molto diminuito ; non 
ha tosse Inoryhè per espellere facili spoli } quali, seb- 
bene più rari, conservansi ancora muco-sanysnigni ; la 
respirazione © sempre quasi naturale ; como seevra da 
doglio ba la testa; la pelle presentasi molle, paslosa e 
disposta a: sudore. Entra nella sesta con un profuso su- 
dore, che si continua anebe nella sellima giornata di 
male, e cun «sso rimette sensibilmente la febbre ; il do- 
lore al lorace è appena sensibite, in somma l'alfezione 
polmonale è in via di perfetia risoluzione , se si eccet- 
tuano gli spuli che mantengonsi ancora sanguigni, seb- 
bene commisli a moito muco; a vincer il quale irasuda- 
mento credo conveniente un'appliceziooe di mignatte , 
precodula da uu clistere olioso, da altro simile susse- 


guila, e s'unisce all'uso dell'aconito quello della segale 
corvuta e del nitro. Mercè di questi terapeutici mezzi in 
decima giornata la ripristinata risonan-a del torace, la 
ricomparsa del rumore vescicolare, preceduta nel giurno 
avanli da alcune leggiere fitte profonde in corrispondenza 
del Inogo prima affetto del polmone che giudicai occa- 
sionale dal novello ingresso dell’aria nelle cellule state 
per qualche lempo obliterate, la febbre cessata m'indu- 
cevan a dichiarare viola la condizione patologica polmo- 
nale. Ma non eravamo così fortunali rispettivamente 
all'affezione llebilica delle estremità. Di fatto la detta 
infiammazione delle vene dell'antibraccio si diffondeva 
alle vene cefalica e basilica le quali si continuavano pure 
in due cordoni duri, impermeabili, aventi il loro limite 
alla loro imboccatura nella succlavia e nell'aszeliare , 
dolenti alla pressione, non accompagnati, cosa singolare, 
da veruna traccia d'edema; uguale andamento ed uguale 
patologico fenomeno presentavano le dne grandi vene 
superficiali della gamba sinistra, di cui l'una cioè la safena 
esterna Irovavasi dura e tesa sin al di fei sbocco nella popli- 
tea e l'altra cioè la grande safena sin al suo sboceo nella 
femorale. En istato di durezza e d’ingrossamento toccavansi 
diverse vene addominali sottocutanee, ed una leggiera 
epistassi ed un dolente Lumorelio emmorroidario so- 
pragziunti nel corso della preumonite facevano dubitare 
che di egual malattia fosser affette le vene emmorroidali 
e quelle della mucosa nasale. Il nessuno salutare effetto 
ottenuto dal topico mercuriale m ‘indusse a cambiare da 
locale medicatura. Dispiezava nel decotto di foglie di 
malva un omento di maiale, lo aspergeva d'olio di gius- 
quiamo e tiepidetto lo applicava a larghe falde sui vasi 
affetti ; ogni ventiquattro ore rinnovava tale medicazione. 
Con mia grata sorpresa e dell'illustre Professore che mi 
diresse in tutta la malattia e che avevami suggerito tale 
rimedio, si osservò mercè di questo metodo limitarsi ai 
suddetti punti il Mogiatico lavorio delle vene è così, osti» 
oatamente insistendo, s'ebbe poi ia soddisfazione di ve- 
derle quasi perfettamente risolte. intanto chie così favo - 
revole andamento aveva quanio era altinente alle su 
esposte alfezioni, la nuia che facevasi sentire al polpaccio 
della gamba destra converlivasi in dolore insopportabile, 
in egual guisa che ingrossavansi le vene cocrisponiunii 
a questa regione, molto dolenti lungo tutto il suo corso, 
c nel giorno seguente in tale stalo lrovavasi eziandio la vena 
grande sefena sin al di lei sbocco nella femorale, e con 
essa qualche venuzza superficiale della parte superiore 
della natica. Alla Ilogosi di coteste vene s’assuciava questa 
volla un gravo edema di tolto l'arto da renderlo del 
doppio più voluminoso. lkicompariva arilita febbre a de- 
bole poiso e vuoto, l'orinva rendevisi di nuovo gialla e 
torbida come se entro ad essa si fosse sciolta polvere di 
mattone ed offriva posatura a colure di zafferano : l’alvo 
era da due giorni chiuso; la lingua andava ricoprendosi 
di bianea patlina; la mucosa della medesima e quella 
li tutta la bocca era presa da dolorose afte che gli im- 
pedivano insino di profferire parola; il morale che eo- 
cellente erasi conservato sio allora, profondamente 
s'abbattè; avevasi in saymma a curar una philegmasia alba 
dolens. Era però consolante l'osservare il capo conser- 
varsi perfettamente libero da qualsivoglia doglia, le vrec- 
chie non essere comprese da verun rumore o tintinnio, 
il ventre mostrarsi lrallabile in tulta ia sua estensione, 
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lucide le facoltà intellettuali, ricomparso, luttochè breve, 
il sonuo con assenza assoluta di brividi. La costituzione 
debole dell’ammalato, ie sanguigne soltrazioni pralicate 
prima per l'orchite, poi per la pneumovite, le condizioni 
del polso non ci- permettevano d'andar più ollre nelle 
soltrazioni sanguigne , sebbene da flogosi dipendente si 
ritenesse queslo nuovo apparato di fenomeni morbosi ; 
erasi in somma in un molto serio imbarrazzo. Dal quale 
veniva sollevato da una terza visita che .ci concedeva il 
su lodato Prof. Itiberi i quale, sebbene convenisse nella 
mancanza di margine per insistere nelle sanguigne sì 
generali come locali, giudicà però esser indispensabile 
combattere la malattia con rimedii anliflogistici e fra 
questi scelse un «ontrostimolante enlerico, il solfato di 
magnesia, riponendo più che nella generale, nella di lui 
intestinale rivulsiva azione, precipua speranza di riuscila. 
S'esibì dunque il solfato di magnesia epicralicamente 
ossia alla dose il'una dramma & tale duse si ripeteva 
ogni ora, finchè ron fosse oecorso il benefizio di quattro 
o cinque alvine evacuazioni : si sospendeva per qualche 
. tempo per ripeterlo con eguale scopo. L'ammalato usava 
‘nel tempo stesso una bibita liovemente nitrata e l'arto 
affetto da prima unio con olio di giusquiamo era asperso 
di farina di segale contenuta da compresse e fascie. Con 
questo semplice metodo di cura con costanza adoperalo 
s'ebbe ad osservare l'immediato sospendersi della diffu- 
sione della flogosi alle vene interne ed iu capo a nove 
siorni, a bel bello diminuendo il dolore è la gonfiezza e 
con essi la febbre è gl'altri sintomi, l’ario era ridotto 
presso che allo stato naturale. Stimo però abbia contri» 
buito a questo buon esito una leggiera idrargirosi occa- 
sionata dall’onguento mercuriale, usatosi lopicamente nei 
primi giorni. A ritardare la convalescenza al nostro am- 
malato di nuovo si facevano dolenti te vene soperficiali 
dell'altra gamba, ricompariva un poco di febbre, dupo 
qualetie ora la samba era tuita edemarosa , ma sia par- 
chè fin dai primi sentori di questo novello Ilebilico in 
sullo fosse messa in pratica la stessa topica, rivalsiva ed 
antiflogistica cura, sia por quella ignota legge patologica 
organi od arti uguali © simmetrici che sue- 
s' ammalano, in quello che pel secondo 


che di due 0 
cessivamente 
resta affetto îa malattia fa un corso più corto e più fvg - 
giero, questa gonfiezza non ebbe terribili progressi, presio 
sì arrestò è non sì prolungò più vllre del terzo inferiore 
della coscia ed in sei giorni fu risona Enirò finalmente 
ammalato dopo un mese e qualche giorno di variali 
morbi in convalescenza la quale regolarmente procedendo 
lo mise in istato di potere lasciare la Venaria ai 20 di 
Marzo e di potere così recarsi in seno della propria fa- 
miglia a consolidare l'oltenwa guarigione. LO visitai un 
mese dopo e con mia sorpresa rinvenni le vene delle 
braccia e delle gambu che, come le deserissi ner primi 
giorni di malattia, erano dure, somiglianti a cordiceile im- 
permeabili e che pensava s: dovessero obliterare , alle 
anotomiche condizioni ridotte ed esercenti la propria 
funzione. 

Da quanto io vengo d’esporre, parmi clie si possano 
ritrarre le seguenti ritlezsioni. È primierameote circa 
la causa che produsse si grave e variata afleziose si può 
chiedere se essendosi in istato di convalescenza esposta 
all'influsso d'aria fredda ed umida, si debba in ciò ri- 
porre la sola e più probabite causa ellicienta della ma- 
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lallis; oppure se debibasi questa altribuir all'assorbimente 
del pus blennorragico; com@io sono convinto che nello 
stato di convalescenza la nostra fibra è mollo più im- 
pressionabile e più atleggiata a risentire l'azione dei 
morbosi agenti, porto la prima opinione lanto più che 
nel nostro ammalato debbe ammellersi un tel quale 
grado di predisposizione delle vene ad inliammarsi, rag 
conlusioni rilevale cadendo 
saranno circa ilicrollo 


ac 


gravala ancora da due gravi 


da cavallo, ta prima delle quali CR 
fn secuila da caleso Îlemmaone al braccio sinistro, 


mesi, I 
In secondo luogo ciire  maleria ad una seconda rilles- 
sione la mancanza assoluto d'aleuni sintomi solti ad 


osservarsi quasi sempre in tali malattie. Di fatto in tutto 


i corso della malattia nun selle mai a netar alcuno 
stadio lifoideo effelto d'assorbimento purulento ; il che 
fa chiaro come linfa mmazione dalla quale Furono prese 
le diverse veno sopra nominale non sia passata mai ad 
esilo suppuralivo e come nel corso dell'affezione polmu- 
nale la losse non abbia dato aleun pensiero, giacchè 
lP'ammalato nen lossiva fuorebè per espellere gli sputi e 
la respirazione conservossi sempre presso che naturale. 
La quasi mancanza di tosse e la mancanza di disprea , 
esistendo tetti eli altri su deseritli sintomi, caraiterizze- 
rebbero forse In dogosi ifelle vone della mucosa bron- 
chiale ossia fa flchite branchiale ed il metodo curativo 
adaperato nella sopragziunia phleqpuasia vba dolens 
confermereble sempre più «quel principio patulogica che 
un processo flagislico quand'anche compare in una per- 


sona debole. estenua ta di forze sia per solferie malattie, 


sia per numerose sangnigne pralucale per debellar altra 
Hlogosi, se è auaribile, lo è con rimedii antllogistici, "i 
îra questi avranno maugior efficacia quelli che pure seno 
datati d'una forza rivulsiva, come nel nostri caso il sol- 
fato di magnssia che, cltro al deprimer il generate siste. 
ma, procurò «quelle liquide elvine evacoazioni che vorrei 
denominare vonzito intestinale con immedialo sollievo 
del novello morbo : ed i manifesti vantaggi ottenuti da 
quelle topicho applicazioni proverehbero quanto male 
3’ appongano quei Medici che, seguaci d'una lerapia 
troppo teorica, le vorre bbero dalla pratica sbandile vd 
almeno come di niun conto fe trascurano. Nulro speranza 
in ultimo, Ornatissimi Colleghi, cho mi perdonereto la 
troppa protissità in cui m’accorgo d'essere cadulo du- 
scrivendovi questa Storia, st rilletterete che l'attuale 
caso, per la sua particolarità è forma, esigeva per Diag- 
giore chiarezza tulli i più minuti regguagli. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


iContinuazione del mese di felbraivì, 


Girova. Ospedate Marittimo. Treno una piuttosto lunga 
discussione inlorn’a cose spetlonii all'interno servizio 
delin Spedale lu, nella prima seduta, dala dal Dott. Valle 
ielura della Steria di sfide lulercolare, riferita nel nu- 
mero antecedente del Liornale, la quale purs'occasione 
aj Dott. Pescetto e Uniffi di nolare comu potesse mo- 
versi dubbin su ta stabilità della guarigione oltenula © 
com'il conseru mento di que-la, nun a) selo protoioduro 
di mercurio, ma fors'anche fosse dovuta all'insieme degli 
altri compensi terapeulici stati adoperali e specialmente 
al roob del Savarese il quale, se preparalo con il me 
lodo del Lafecieur, poteva tonienere deutocloruro di 


mercenrio. Rispondera il Dot. Valle cho Ja dinturnità 
della cura e la persisiente inlegra condizione di sanità 
dopo tre mesi da quella, lo induceva a credere che ra- 
dicafe ed assolula sarelbe per essere la guarigivue ; che 
mentre non intendeva nulla togtivr all'azione coadipvavte 
degii aliri rimedii stati acoperati, persisieva però nella 
eredenza cl'alla virtù sperimentata del protciaduro di 
mercurio quasi unicamente si dovesse la ruarigione s 
ciò per il modo lenlo sì, ma progressivo con cui i le- 
pomeni morbosi andavano man mano svanendo per la 
continuala somministrazione dell'ioduro di mercurio. Po- 
neva fine alla tornata il Segretario Doll. Massone con un 
suo discorso inteso principalmente ad indirizzar i lavori 
dello Honlereuze ad un utile line pralico, proponendo : 
1. non si avesser a dliscutera quistioni meramente leo- 


.viche le quali per lo più vano ed inutili non servon chie 


allu sforgio di più vanilose è sovente erronee dottrine : 
2. la scella delle materie a disculersi dovesse princi. 
palmente cader intorno ad appurati 6 ceri fasti Clinici 
cunvincendo la quotidiana sperienza come dalla sposizione 
no conscienziose 0 falsa di quelli, più falsa s'edifichi la 
Medica Teoria: 3. le discussioni dovessero per lal modo es- 
sere condolte ch'il lavoro di eiascun Membro convergusse 
adun solo punto di dottrina: 4, s'instituisse nello Spedale 
principale della ft. Mariva un Gabinetto di Leitura Me- 
ro-Seientifico a coi andasser unili un Gohineltu Patolo- 
gico el nn Museo, il qual sllimo presto sarebbe stato 
arriechito di rari oggelli, ove quei Medici che a lunghi 
viaggi erano destinati FalPavessero corredo delle più raro 
produzioni animali 6 vegetali delle contrade che visifovane: 
5. s'invitassetr i Medici Militari di terra ad intervenir an. 
che alle fora Conferenze , onde, sirelli in amiclievo] è 
serentfica fratellanza, più preslo s'avesser a raccogliere 
quei frulti che il Corpo Sanitario-Militare, per le solerti 
eure «lel suv Capo che ardentemente ne zola l'onore ed 
ii sapere, può isfallantemente ripromettersi dalle novelle 
Iastiluzioni che lo reggono. Nella seconda Adunanza il 
Hot. Pescetto deponeva sut hanco della Presidenza li già 
lodali suci Quadri Siptislici triennale e decennale è les- 
geva quindi su ta necessità delle Ntalistichie Mediche quel 
suo lavoro già da noi per sunto pubblicato in cotesto 
Giornale, 

fispedale di terra. Leuzeva nel'a prima tornata il Dell 
Marzi un elaborato suo Nerilto su fa natura dei contagi » 
intorno ai quali propugna FPopiniune che omne contegruza 
a tivo è ciò perchè con quesl'inolesi può, a suo parere, 
meglio spienarsi com'una determinala malallia contagiosa 
possa svolgersi, comunicarsi e manlenersi; com'avvenga 
che prediliga piultosto alcuni f'aesi e si mostri di pre- 
ferenza io ispeciali condizioni almosferiche ; com'essa 
pussa essere quasi esclusivamente propria d'alcune classi 
o specie d'animali; come la suna manilestazione abbia 
luago dopo un periodo di delte-cenza che può +ariar a 
tenore della varia forma morbosa « detle circostanze lo- 
cali ed individuali; come Ja sua evoluzione cd il suo de- 
Corso possano quandinterrompersi e quando ripighare ; 
com'esistere possano sostanze delle suscertive le quali 
Hanno la facollà ora di trasmetler e manlener ellicaci i 
principii eonlagiosi ed vra ciò non facciano od il facciano 
in tempo mollo più breve che non le allre; com'in fine 
le misure sanilarie solite mellersi in vigore possano per- 
ciò non solo estinguere Ja malattia contagiosa, ma anche 
impedirne l'introduzione in pn delerminato Paese. Invocò 
ad ullimo in conferma di questa sua opinione fanatogia 
dedotta da alcune malattie eonlagiose nelle quali Pessere 
vivente è già dimostralo. Questa Memoria diede luogo 
ad una viva e lunga discussione tra il sue Autore, il 
Doti, Omegna, il Dott. Malvezzi, il Dott. Mari ed il Far- 
macista Sig. Grassi il quale ullimo riponendo fa causa dei 
coniagii nella fermentazione dilleriva essenzialmente dal- 
l'opinione di tutti gli altri che, benchè oppositori a qual- 
the punto della dottrina sostenuta dal Doll. Mazzi, Llutla- 


via, metteadoia in dubbio , sori la contradisser in modo 
assoluto. Questa discussione, se potè per un lato dimo- 
strare l’erodizione dei contendenti, nou fu per altra parte 
tale che portasse intorn’alla natura dei contagii lumi mag. 
giori di quant'atlualmente ne possegga la Scienza. Nella 
seconda Seduta leggeva il Dott. Piazza la già pubblicata 
Storia di congiuaticite acuta , idiopatica ed essenziale è 
parimente il Dott. Pescetto comunicava ai Medici Militari 
di ferra i suoi Quadri Statistici ed il suo Scritto su la ne- 
cessità delle Statistiche. l'erminossi la seduta con la pre- 
sentazione del dono al Gabinetto di Lettura del Trattato 
d'Igiene Militare fatto dal suo Autore il Med. Div. Dott. 
Arella e con l'annunzio fatto dal Segretario essersi delto 
Gabinetto arricchito del Padre dei Giornali di Medicina 
Italiana, gli Annali dell'Omodei e dell'Attas d'Anatomie 
descriptive du corps humain di Bonami e Broca ; Opera 
questa in corso d’associazione. 

ALessanpria. Nelle Conferenze di questo mese furono 
lette dal Dott. Dupont, dal Dott. Vaglienti e dal Dott. Lam- 
pugoani tre Storie; l'una d'una ferila susseguita dalla 
morte del ferito Artigliere Falciola; la seconda di pro- 
duzioni fibrinose del cuore rinvenute nell'autossia; la terza 
di farcino cronico seguito da morte per moccio acutu. Lesse 
poi il Farmacista Sig. Giordano una sua Memoria su la 
scabbia tendente a dimostrare com'il metodo d'Helmerick 
di cui si fece cenno in questo Giornale coincida piena- 
mente con quello che già da due anni era stato posto in 
uso nello Spedale d'Alessandria per cura dello stesso Si- 
gnore Giordano. 

Scramgenri. Il Dott. Crema trattente pella prima Sedula 
l'Adunanza con la lettura d'una sua Monografia intorn’al 
coxarlrocaco, nella quale studiossi riassumere quant’i più 
recenti Antori scrissero su quest'argomento. Questa Me- 
moria formò il soggetto della discussione ch'ebbe luogo 
nella seconda tornata nella quale pariaron il Doll. Comis- 
setti, il Dott. Ferrero, il Dott. Costanzo ed il Wwott. Crema. 
Sostenne il primo che la lussazione spontanea derivata da 
Petit dall’accumalamento della sinovia, tollocchè contrad- 
detta da Boyer e da Desanlt, riceveva ora ampia con- 
ferma dalle ripetule ingegnose sperienze state praticato 
da Parise per mezzo d’injezioni d'acqua spinta nella capsula 
arlicolare, l'effetto delle quali emulando perfettamente 
quelle delle raccolte sierose,, produssero la lussazione 
spontanea del femore. Soggiunse poi che seuza voler eri- 
gersi a giudice tra le diverse opinioni di Autori così me- 
rilamente celebrati, egli, d'accor.lo anch'in ciò col Sig. L'a- 
rise, menlr'ammellesa pure quali cagioni della lussazione 
la carie, la tumefazione del cuscinetto pinguedinen della 
cavità coliloidea, l'usura dei tendini e tutte le altre orga- 
niche alterazioni delle parti componenti l'articolazione, 
non poleva non rilenere possibite il fatto della coxalgia 
diperiente dalla raccolta sierosa nel cavo articolare , & 
ciò sia per le matematiche prove che ne diede il Parise, 
sia anche perchè spiega come la coxalgia convenevol- 
mente curata, a malgrado della complicazione anatomica 
delle parti che compongono la giuntura, a malgrado della 
profondità di questa, a malgrado alcune volte della pros- 
sima minaccia della lussazione , tultavia riesce qualche 
vola a guarigione; la quale cosa non potrebb'ottenersi 
se come cagione della coxalgia volessero sempre rite- 
nersi la carie od altri guasli organici dell' articolazione. 
Ad ultimo per corroborare maggiormente quest’opinione, 
il Dott. Comisselti fece ricorso all'Anatomia-Patologica 
ricordando come nei cadaveri di persone morte per {us 
sazione congenita, sempre quando le ricerche eranu pra- 
ticale nei primi anni della nascita cioè prima che la natura 
avesse operale quelle mutazioni di tessitura solite ad os 
servarsi nelle lussazioni accidentali non ridutte, siansi 0s- 
servale la capsula evidentemente dilatata per idropisia, il 
legamento rotondo disteso ed allungato, tumido il':pacchetto 
pinguedineo ed al.contrario sane o quasi nello stato nalu- 
rale tutte le altre parti. Conchiude perciò con Parise che 
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all’effettuazione della lussazione spontanea da idartro sona 
necessarie due condizioni cioè che la raccolta del liquido 
sia abbondanie e che la cavità osteo fibrosa mon sia per- 
forata: conchiuse ancora facendo riflettere come non sia 
cosa di poco momento l’ammetter o non questo modo di 
formazione della coxalgia, giacchè nel falto pralico quo- 
tidiano, se s'ammeltesse solamente come cagione coslante 
un'alterazione organica profonda nei tessuli articolari, ne 
verrebbe che l'unico spedisnte curativo sarebbe sempre 
la demolizione del membro; mentre ammesso il primo 
concetto, il Pratico non solo può, ma debb’indugiare que- 
sl’ atto operativo, valendosi prima di tutti quegl'aitri Lera- 
peulici compensi che dall’Arte suggeriti riescono qualche 
volta alla guarigione con la conservazione del membro. A 
questi e ad altri ragionamenti del Dott. Comissetti oppose 
il Dott. Ferrero non poter egli comprendere come la sola 
idrapisia della capsula possa prodorre l'allontanamentu del 
capp del femore dal fondo della cavità, poichè, a suo giu- 
dizio, la pressione debb'esercilarsi di preferenza su le 
parti molli e su le laterali dove tirava minore resistenza è 
non già sopr'un corpo rotondo, duro e lenaccmente le- | 
nuto in sito. A ciò rispose il Dott. Comissetti notando 
che, fattasi una volta la raccolta per l’effetto d’un’'irrita- 
zione primiliva ro secondaria della membrana sinoviale, il 
liquido contenuto nella cavità osteo-fibrosa opera per forza 
espansiva d’elasticità comprimendo le pareti in tutti i versi 
e facendo sforzi come per aumentarne la capacità & 
che per l'effetto di questa compressione lutti i diametri 
della cavità articolare dovend’ingrandire, nè ciò potendo 
accadere nel diametro ileo famorale in allro modo fuorchè 
per l'allontanamento del capo del femore dal fondo della 
cavità coliloidea, necessariamente ne. conseguila che il 
capo del femore, spiato fuori dalla cavità e Rion più ratte- 
nuto dal margine del cotilo, nè dalla capsula fibrosa distesi 
dal liquido, debba essere tratto in alto ed all'in dietro dal 
l'azione specialmente dei muscoli glutei, effettuandos: così 
prima la lussazione incompiuta e più tardi la compiuta. 
ll Dott. Costanzo movendo da un caso di coxalgia esi- 
stente nella Ulinica, tentò combatter alcune propusizioni 
slate ammesse nel suo Serillo dal Dott. Ufema. Questi 
rispose non poter avere grande forza le obbiezioni del 
Uollega opponente per essere quesie dedolte da un caso 
di coxalgia non per anco Lene confermato, Esaur:tasi 
questa discussione, il Med. Div. riferì tatorno ad un am- 
malato di tumore bianco all'articolazione tibio-larsea, sul 
conto del quale, dopo un altento esame già prima fatto al 
letto dell’amimalato, unammi furono i Medici nel decidere 
indispensabile l'amputazione, Riferendo quindi medesimu 
intorno a due casi di tnorte repentina, l'una per cadula da 
un lerzo piano e l’altro per apoplessia, parlò lungamente 
deile lesioni anatomiche rinvenute nei cadaveri d'amendue, 
deducendone corollarii pratici. Fu in five chiusa la seduta 
con alcune disposizioni riguardanti il tabinetto di Lettura. 

Nizza. En inite e due le Uonferenze continuò la di- 
seussione sì la febbre Ufoidea, persistendo prineipat- 
mente il Dott. Peluso a dare più ampie spiegazioni in- 
torn'al concetto | vedi fe Uonferenze del mese di gennaio) 
ch'egli s'era formato di questa malattia. Alte riflessioni 
del Dott. Peluso rispose i) bott. Tarrone ammettendo 
con il Rasori che tutta Vabilità del Medico consiste nella 
cura di questa malattia, nel serbare modo e tempo per 
aiutare la natura a riagire contro la cagione morbifica 
la quale egli disse consister in un particolare principio 
morboso, ereditario e perciò preesistente nell'organismo, 
simile a quello del vaiuolo il quale per svolgersi bisogna 
di determinate accidentalità, quali i principii mefitiei, è 
patemi d'animo, ecc. Quesl’opinione fu combattuta spe- 
cialmente dal Med. friv. il quale con un elaborato suo di- 
scorso riassunse tutlo quanto intorno alla febbre tifoidea 
s'è scrilto in questi ultimi tempi e dimostrò come più 
sovente il metodo antiflogistico moderato riesca alla gua- 
rigione di così grave malattia. 


- 
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‘Cagniari. Conlimuarono in questo Spedale le discussioni 
intorno alle malattie solite a fingerst Jai Coscritii, conlro 
le gnali il Med. Div. premuniva i Medici Militari congre- 
gati. Parland'in seguito lo stesso Med. Div. dell'aumen 
tato numero degli ammalati e delle gravi malattie reuma- 
{ico-infiammalorie dominanti e proprie specialmente dei 
giovani Soldati della recente Leva, faceva rillelter all'Adu- 
nanza ciò dipender in granite parte dal troppo rapido cam- 
biamento che quei giovani, per la prima volta chiamati per 
Leva solto le Militari Dondiere, dovevano fare passando 
dal tenore dell'abituale loro mudo di vicer e di vestir a 


quello della vita del Soidalo la quale, se migliore può. 


dirsi per riguard’al villo, cessa d'essere tale {per guanto 
almeno risuarda il Soldato Sardo) per rapporto al altre 
condizioni, com’ ad esempio per ciò che rillette il Laglio 
dei capelli i quali soglionsi parlare lunghissimi da que- 
gli isolani. : 


PARTE SECONDA 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Dott. Capriata, Medico di Reggimento nello Spedale di 
Alessandria, comandato allo Stabilimento Ja 
neario Mililare d'Acqui. 

Dott. Coslanzu, Medico di Reggimento nello Spedale, di 
Sciamberì, comandalo allo Stabilimento Bal 
néario Militare d'Aix. . 

Dot, Viberti; Medico di Battaglione, dal Forte di Bard 
passa sl 70 Reggimento di Fanleria. 

Doit. Agosti, Medico di Battaglione, dal 7° Reggimento 
di Fanteria passa al Forte di Bard. 

Sig. Rasino, Farmacista di 2a Classe, dallo Spedale Sue- 
cursale d'Anneev passa allo Spedale Divisiunale 
d'Alessandria. 


NECROLOGIA 


Nel mentre la Redazimne, fatta aki Lruppo! certa 
che inesorabile la morte rapito aveva al Corpo Sa- 
nitario Mililare ono tra i più elelli suvi membri 
nella persuna del Dott. Ginseppe Berti, Med. di 
Balt. in aspettat., allendeva a raccogliere, per darne 
un cenno neerologico , le nozioni biografiche d'un 
tosì distinto Collega, Vesimio Bott. Rruno, Chirorga 
Assistente nella Spedale di 5, Giovanni, amicissimo 
al RerTI e suo emulo per ingegno e per dutlrina cì 
mandava in proposito il seguente Scritto il quale, 
interprete sincero dei sentimenti di guanti chbero la 
ventura d’avvicinar il Benni, noi ci affrettiamo di 
fare di pubblica ragione. La Redazione, 


Ai 22 di giugno e dopo lunghissima malattia moriva a 
35 anni in Porto Maurizio sua Patria il Dott. Giuseppe Berti 
Medico di Battaglione nel 1° Reggimento Granatieri quar- 
die. L'arte perdeva iu Essolui uno de' suoi più appassio- 
nali e distinti Cultori, il Corpo Sanitario- Militare un 
membro tanto profondo per dotlrina, quanta modesto, i 
suoi amici, e son molli, uno dei migliori e jeali cuori 
che esistano quaggiù. Laureato a Genova in Medicina 
nel 48539, dopo alcuni mesi passali in seno alla lamiglia 
e nei quali si consacrava quasi esclusivamente allo studio 
deila Rotanica da Lui prediletta ed in cui fu lanto va- 


o 


lente (1), dato un addio alle soglie paterne, diede opera 
a visitare suecessivamente le più illustri Università della 
nostra Penisola, lavorando indefessamente e raccoglieodo 
ovunque huona messe di utili cognizioni. Soggiornò in 
seguito più di quattr'anni in Iarigi ed un anto è Londra 
studiando Ratanica sotto Achard Professore alla Facoltà 
Medica, di cui diveniva in breve l'assiduo compagno , 
l’amico, quasi il collaboratore; sludiand’ A natomia sui 
cadaveri o Medicina Pratica specialmente Operaliva nelle 
Cliniche di Velpean, Lisfrane, Roux, Joberl de Lambaille, 
Liston così immaturamente anch'esso rapito alla Scienza. 
A chi conobbe la vivace intelligenza ed il tatto d' os- 
servazione di eni era dotato, non che quella sua labo- 
riosa abitudine di consegnare giorno per giorno alla carta 
il risultamento de’ suoi studiî, sarà facile l'immaginare con 
quale corredo di coznizioni rilornasse in Piemonte în 
sa lo scorcio del 1847. Nell'anno successivo col plauso 
de' Professori che l'ebbero carissimo e quasi più amico 
che non Allievo addotterassi in Chirurgia nella nostra 
Tiniversità collo scopa sopratintito d'entrare nel Lorpo 
Sanilario-Mililare ove continuasse la guerra. Ottenne di 
fallo, pochi giorni prima che s'aprisse l'inlousta campagna 
del 1849, d'essere aggregato ai 1 Regge. Granatieri Guar- 
die. Dopo la rotta delle-nostre armi destinalo a novara 
dalla saviezza di Chi presiede al dello Corpo ed apprez- 
zava al giuste il valore di Lui, ivi ebbe inminoso campo 
di spiegar in sollievo delle vittime di quella giornata quei 
lesori di pralica sapienza di cui era fornita tutta l'attività 
dell'animo e la bent® dei suo cuore, Nè le gravissime 
cure d’ un laato numero d’ ammalati lo impedivano di 
consacrar a molti bei lavori di Anatomia Patologica, 
che menlò in seguito al nosiro Musco, quei ritagli di 
tempo che gli avanzavano. 

Se non che o fosse la soverchia falica 6d il cordoglio 
vivissimo in Lui che profondamente amava la Patria sna 
di vedere fallile così generose speranze od altra più 
mislerivsa cagione, in quei giorni slessi si manifestava 
un primo accesso di quella maletlia che doveva ire anni 
dopo conlorio alla tomba. Si rieblé, ma perfellamente 
non mai, Per due enni ancora studiò «assiduamente PA- 
notomia e le (’perazioni Chirargiche, perfeziunandosi in 
esse come pochissimi, Vero martire della Scienza, co- 
stretto quindi a non più uscire dallo aggravarsi del mor- 
ho, non dismise per ciò le sue stndiose abitudini, trovando 
nei libri, nell'alfeilo del vecchio sno padre, dei fratelli, 
degli amici il solo alleviamento a' su i mali. Povero pa- 
dre rimasto a piangerlo ! 

Questi pochissimi ed imperfetti cenni La prego illano 
Sienor a volere raccogliere nel suo Giornale, sperando 
non riescano del Iutin discari a quelli fra i Membri del 
Corpo Sanitario che conobbero davicino il delunlo Uol- 
lega. Mullis ife bonis flebilis vecidit — ma certamente — 
muli flebilior quam mihi. 


(1) Nel Repertoriun Florae Ligusticae del Ch. Prof. Cav. De- 
notaris trovasi sovente citato il Derti, come quegli che, avendosi 
fatto un Herbarium compiuto delle Pianle Liguri, ne mandava 
esemplari all’Egregio Professore suo grande amico. Un nuovo 
genere di Licheri veniva pure da quesli chiamalo Adrethalius 
Hertianus. Ecce le parli che ne terminano la descrizione: Spe- 
ciem dico D. M. Josepho Berti, Botanices scientissimo, qui pri- 
mus fructiferam deteirit (1849) ad olearum trumos prope Porto 
Mauritio in Liguria Occidentali. 

(Memorie della Fieal Accademia delle Scienze, 1849) 
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sul suore e sui polmoni. Iniettato il Cloroformio ne’ pol- 
inoni d'un animale, egli muore all'istante. Non è possibile 


P ARTE PRIMA aneslizzar isolalamente il cervello ; in questo caso le fun- 


zioni del midollo spinale sembrano più attive, le contra- 

MEMORIE ORIGINALI zioni muscolari si fanno più vive e risentite, ma non av- 
viene la minima manifestazione di dolore in seguito a 

punture o stiramento de' nervi. M. Coze avend’anestiz- 

MEMORIA SUL CLOROFORMIO zalo isolatamente il midollo spinale osservò che conser- 


del Med. Div. Dott. Busozzi, letta in una Confe renza vand'il cervello l'integrità delle sue funzioni la morte suc- 


cede immediatamente appena il Cloroformio colpisce la 
parte superiore del midollo. 

La natura dell'anestesìa generale prodotta dalla inspi- 
razione dei vapori del Cloroformio dimostrerebbe che il 
di iui assorbimeoto si fa principalmente dal polmone e non 
dalle vene della superficie interna del naso e della bocca. 
il sangue impregnato ilel Cloroformio va ad aneslizzare 
tutto il corpo. Si può preservar un membro dall’anestesia 
comprimendo l'arteria principale che va a quel membro 
ed in questo caso l’insensibilità si manifesta solo tostochè 
venga tollo l'ostacolo opposto alla circolazione. Ma il san- 
gue cloroformizzato accorre in maggiore quantità al cer- 
vello per la natura del movimento dell'onda sanguigna 
che parte dal ventricolo sinistro del cuore ad ogni sua 
contrazione. A queste osservazioni il Decano suliodato 
della Facoltà Medica di Strasburgo aggiunge che la morte 
da inspirazione del Cloroformio nella pluralità dei casi 
suol avvenir in cunseguenza di paralisi del cuore e dei 
grossi vasi, non che per il di Ini ingorgo. Ma talora an- 
che può succedere per la penetrazione d'una piccola quan- 
lità di Clorofermio liquido nei polmoni; nel quale easo la 
necroscopia offre l’epatizzazione loro o l’accumulazione 
in essi di siero sanguinolento. Pericolosa quindi sarebbe 
l'inalazione del Cloroformio particolarmente alle persone 
locche da malatlis dei polmooi e del cuore. L'esperienza 
ha provato che in simili casi colla massima facilità pro- 
ducesi l'asfissia tanto allorchè i suci vapori non sono 
suflicientemente misti all'aria atmosferica, quanto allor- 
chè non si eseguisce liberamente la respirazione. 

Somma cantela richiedesi nel caso che si debba am- 


di Novara. 


L'Arle Medica che da moltissime sostanze velenose 
seppe lrar in ogni lempo profitto a vantaggio dell'egra 
umabità, seppe pur anche recentemente convertir in sol- 
lisvo dell'uomo sofferente l'azione per se stessa letifera 
del Cloroformio arrestando nell’atto che nasce nella per- 
sona sottoposta alla cloroformizzazione l'insensibilità la 
quale trnppo prolungata ne cagionerebbe necessariamente 
una pronta morte, L'uso attualmente introdotto negli Spe- 
dali e nelle private case di questo eroico ritrovato Chi- 
mico de'nostri lempi per corar aleune malattie è molto più 
per prevenir il dolore nelle Aperazioni Chirurgiche e gli 
accidenti infausti che di tempo in tempo quà e Jà si hanno 
a lamentare pe' suoi sinistri effelti, impongon al Medico 
bene pensante e eonscienzioso d’'amminisirarlo con la mas- 
sima riservalezza e prudenza. Siccome finora non v'hanno 
determinate regole alle quali il Pratico debba attenersi 
nell’esibizione d'un tale potente anestesico, così io giudico 
Opportuno riepilogar in breve tutto quanto in proposito fu 
finora attestato da Sommi Uomini che più particolarmente 
irallarono di questo eroico agente; cosa questa la quale 
non può che profiltare moltissimo al Medico Militare. 

Dalle ripetuie sperienze praticate da M. Coze ond'ap- 
prezzar il modo d'azione del Cloroformio nell’animale eco- 
nomia sembra che desso agisca sorprendendo è talora to- 
gliendo la vita dei diversi organi coî quali cade in contatto. 
Salo le condizioni Anatomiche e Fisiologiche degli organi 
danno a quesPazione parlicolari caralteri, variand’i feno- 
mani da! Cloroformio prodotti a seconda della stroltura e 
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ministrar il Cioroformio a fanciulli, a persone di lempe- l 


ramenlo nervoso, a quelle che per  malallie hanno il si- 
siema nervoso in uno stato di notabile sopreccitamento 
ed in ispecie allo femmine in via di menstruazione , es- 
send'ia. tal. periodo, ia loro «irritabilità nervosa assai au- 
snentata. In questlivsoggetti il Cloreformio potrebbe agire 
«con-troppa energia:-Non.debbe-mai avere. luogo la- clo- 
roformizzazione nelle persone a stomaco non digiuno, 
perchè il Cloroformio esercitand’un’azione moltò intensa 
sul cervello e perciò anche su tutto il sistema nervoso, 
i nervi dell'ottavo paio per tal influenza possono riagire 
su lo stomaco stesso e determinare direltamente od in- 
direttamente accidenti fatali in causa del perturbamento 
«delle.importanti funzioni di questa viscera. Finalmente la 
persona cloroformizzanda debb’essere mantenuta in po- 
sizione orizzontale con il capo alquanto elevato perchè 
altrimente la; posizione verticale del. corpo favorendo-già 
per se stessa la, sincope, questa avrebbe luogo con la 
massima facilità per il fatto, che il cuore: affievolito dal 
Cloroformio von potrebbe spingere liberamente il sangue 
cho debbe trasmetier.al cervello. ro ' 

Se l’inalazione dei Cloroformio non apporta all'istante 
l’anestizzazione vengon in iscena i sintomi d’eccitamento e 
s’osservano l'iniezione delie congiuntive, l'agitazione e la 
convulsione dei movimenti e talfiata eziandio un lieve 
grado di delirio ; la sensibililà non sembra compiulamente 
abolila o almeno, se lo è, è abolita per un brevissimo 
spazio di tempo, di maniera che se si dà mano ad una 
Operazione, appena questa è incominciata, l’ammalato è 
scosso da movimenti violenti, sforzasi di fuggire e sa- 
rebbe esposto a pericoli ove non fosse con proniezza e 
vigore trattenuto. Cionulladimeno egli è sorprendente che 
al riaversi da tale stato il paziente allesta per lo più non 
avere sofferto alcun dolore. Se iu coteste circostanze fosse 
continuata la cloroformizzazione , Ja faccia impallidisce, 
i muscoli si rilassiano e cadono lentamente e gradata- 
mente in uno slaln di compiuto sfinimento ; la respirazione 
si fa slertorosa e l’insensibilità arriva a tale grado che 
il cloroformizzato può subire qualunque Operazione senza 
provare la minima sensazione dolorosa e con la piena 
sicurezza dell'Operazione per parte del Medico-Chirurgo: 
il russar è il segno caralteristico della soppressione della 
sensibilità. 

Nel primo caso accennato se i sinlomi sono moderali 
o di una breve durala si può senza pericolo prolungare 
all'uopo l'insensibilità mediante, ripetute inalazioni e così 
protrarla anche per alcuni quarti d'ora; ma se l’agila- 
zione è forte e la respiraziooe precipilala , se il delirio 
sì fa imponente, se si travagliano gli occhi ed i movi- 
menti si rendono violenti. sarà prudenza lo sospendere 
l'inalazione affinchè la vita del paziente non corra alcun 
pericolo, Notisi che il pericolo ordinariamente suole ma- 
nifestarsi sul principio dell’inspirazione dol Cloroformio, 

Dalle cose sopra esposte chiara ne appare la necessità: 

1. Che non altri fuorchè fa persona dell'Arte abbia a 
somministrar un sì potente farmaco anche per semplice 
inalazione e che non abbiasi a permettere lo smercio se 
non nelle Farmacie e dietro Ricetta del Medico. 

2. Che un Medico non debba dare mano alla clorofor- 
mizzazione da solo, ma che si faccia assistere sempre 
almeno da un altro Collega in ciò esperto, onde meglio 
dirigerla e sorvegliaria ed onde potere, se occorresse, 


prestare prontamente tulti i sussidii «necessari per avi- 
tarne ie funeste conseguenze. 

5. Cho il Medico sia prudente e non troppo proelive 
a proporre la cloroformizzazione e si opponga alla sua 
atluazione ;quand’appena si accorga dell'esistenza di qual- 


che ;controindicazione, esplorando prima:specialmente lo 
‘8lato-degli-organi della «respirazione-e-delia“cireolazione. 


4. Che durante l’inalazione del Cloroformio il Medico 
debba esaminare continuamente ed attentamente la con- 
dizione dei polsi, lo stato della respirazione, l'espressione 
facciale, la situazione de! globo dell’occhio, il grado di 
rilassamento della muscolatura per misurar il grado di 
azione dell’anestesico e prevenire l’imminente pericolo. 

5. Che abbiasi la precauzione di far in modo che nel- 
l’inalazione l'aria sì mescoli sufficientemente ai vapori 
det Gioroformio e che la respirazione s’effettui con piena 
libertà, mentre diversamente con.facilità si produce l'asfis- 
sia o la sincope, Agendo con simile cautela l’insensibilità 


,g'oliene dopo 10 0 12 minuli e col.consnmo di 12 a 20 


gramme del liquore anastesico, ma non v'ha timore di 
alcun sinistro effetto. (Questo metodo pertanto è prefe- 
ribile a quelio d’usar inalazioni cloroformiche molto cen- 
centrate per ottenere con prontezza l'insensibilità coo pe» 
ricolo di deplorabili conseguenze. ST, 

6. Che si sospenda l'inalazione dei Cloroformio appena 
siasi ottenuta l’insensibilità per rinnovarla piuttosto allor- 
ché, non essendo terminata l'Operazione Chirurgica, su- 
bentri la sensibilità. Bourdin è dell'opinione che convenga 
astenersi dallo eloroformizzar eziandio quando non siasi 
ollenuta la compiuta insensibilità, asserendo essere meglio 
che il paziente soffra un-po'-di dolore piuttosto che fargli 
correre pericolo della vita. Egli asserisce dell’opporiunità 
di cessare dall’amministrazione del Cloroformio quando la 
lesta dell’arestenizzalo va piegandosi sul lronco non es- 
sendo più sostenuta dai muscoli che la tengono nella 
posizione verticale. 

7, Che prima d'accingersi a cloroformizzare siano in 
pronto l’ammoniaca, l'aceto radicale od altre sostanze alte 
ad irritare la pelle e le mucose; siano parimente in pronto 
l'acqua per affusioni fredde, il gas ossigeno ed i necessarii 
mezzi onde somministrarlo. Quest'ultimo rimedio , come 
è l'antidoto di tulle le asfissie prodotte dal carbone e dagli 
altri gaz € vapori deleterici, così sembra possa esser appli- 
cato con felice successo anche contro gli effetti funesti del 
Cloroformio. M. Duroy consiglisrebbe anzi l’uso dell’ossi- 
geno in seguito all'impiego del Cloroformio anche quando 
non s'avesser a lamentare minacciosi accidenti per elimi - 
nare tutte le tracaie del Cioroformio e fare cessare pron- 
tamente l'abbattimento de’nervi, il peso alla testa, la ria- 
zione infllammatoria e tulle le anormali conseguenze più 
o meno gravi che ne possono venir in iscena. Ricord sug- 
gerisce l'insufilazione da bocca a bocca per richiamare da 
morte a vita la persona sottoposta all’inalazione del Cloro 
formio. Escallier propone spingere due diti profondamente 
nella gola all'entrata della laringe e dell'esofago lenendo 
abbassata la lingua e riliene quale segno del ritorno a 
vita il movimenlo d’espirazione che immediatamente suc- 
cede a quest’alto, quando si è in tempo a salvar il cloro- 
formizzalo. 

8. Che innaozi tutto poi sia necessario adoperar us 
Cloreformio puro; e qui è da avvertire che nel commercio 
si trovano due sorta di Cioroformio, l'ueo preparato cel- 
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l'alceocle del vino, ‘Paltro ‘coll’alceole metilico (spirito di ' 


legno ). Questi due'liquidi* non differiscono tra di ‘loro che 


pel grado relativo di ‘purezza: Nella preparazione del’ 


Cloraformio che 8° eseguisce facendo riagire l’alcoole sul- 


Vipocloritò di calce ( éloruro di calce del commercio ) si 


producono quali corpi accessorii aleuni' prodolti oliosi 
empireumatici clorurati. Coll’aleoole puro la quantità di 
questi prodotti è assai tenue è può essere facilmente espor- 
tata con la rettificazione. Adoprand’in vece l’aleoolé mée- 
tilico, il Cloroformio che s’ottiene è inquinato da ùna dose 
assai considerevole di tali prodolti empireumatici e non è 
possibile dispogliarnelo in alcun modo. Dalle sperienze dei 
più abili Medici Pratici sembra dimostrato che una grande 
parte de’ cattivi effetti che s’osservano molte volte nelle 
cloroformizzazioni sian appunto da attribuirsi agli olii clo- 
rurati i quali possiedon al più alto grado la proprietà di 


destare }e vertigini, le convulsioni e le spasmodìe del ven-' 


tricolo. È perciò ben importante assicurarsi che il Cloro- 
formio che si adopera sia puro; il che, per dir il vero, 
non è sempre facile. L'odore è il carattere su cui si può 
fare maggiore conto per riconoscere la purezza del far- 
maco. Allorchè esso è puro, il suo odore è aromatico e 
non disaggradevole; mentre Ja presenza dei corpi stra- 
nieri si manifesta nel Cloroformio preparato collo spirito 
di legno con nn odore spiacevole empireumalieo e nau- 
seoso. L'acido solforico concentrato può esser altresi ado- 
perato con profitto in simile esplorazione. Le materie 
oliose rimangon abbruciste dall’acido ed una consegnenza 
della loro carbonizzazione si è il coloramento del liquido 
in rosso-brnno tanlo più intenso quanto maggiore è la 
quantità delle materie che lo rendon impuro. i 

Chiuderò questa Memoria con la giudiziosa avvertenza 
del Wau il quale consiglia scioglier il. Cloroformio nel 
l'afcoole, agitandolo entr'un’ampolla di vetro bene chiuso 
a smeriglio prima d’unirlo all'acqua, all'olio ed all’adipe 
dietro l'osservazione da Iui fatta che il Cloroformio nan si 
scioglie nell'acqua, ma vi sta semplicemente sospeso e che 
nel tempo della preparazione dei linimenti e delle pomate 
altrimente preparate in gran parte volatilizza. 

A questa Memoria mì giova aggiungere che somma fn 
l’otilità ch'io ebbi dall’amministrazione del Cloroformio 
per ihalazione ond’assicurarmi della simulazione di molti 
inscritti e soldati ricoverati nello Spedale per allegata ri- 
gidità muscolare 0 delle articolazioni ; che un Soldato del 
secondo Reggimento Granatieri operato e guaritn da vo- 
liminoso tumore cistico alla coscia destra dall’ottimo Col- 
lega ID. Valzena, fu con questo mezzo sollevato d'ogni do- 
lore. Ma mirabile veramente fu l’effetto ottenuto dal Clo- 
roformio per inalazione da me consigliato ed amministrato 
al soldato del secondo Reggimento Granatieri P....... per 
faeilitar al sullodato D. Valzena la riduzione d’un’ernia 
voluminosa scerolale destra che cogli altri mezzi non si era 
potuta ottenere, non' oslante che prima della venuta dei 
enncuranti Dott. Valzena e Paradisi io avessi mantenuto 
per più d'un’era in un'bagno con decotte di belladonna 
il sofferente a cui dopo si era applicato, col consenso degli 
stessi, un clistere col medesimo narcotico decotto. n que- 
sli ultimi giorni poi ottenni la guarigione d’ un' ischialgia 
eronica da cui era bersagliato il Soldato del primo Reggi- 
mento Granatieri Gianella Ignazio coll'uso del linimento 
proposto da Wat così composto > s4 

CQloroformio è gramme 
Alcoole 10» 
Olio d'amandole dolci 50 » 
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? ilo " nIiS1 55 Y le 1% fi n 
che adoperai ‘alla dose di un cucchiaio comune tre volte 
siagate: noo rooP a anntola” 


al giorno per frizione... - 

Nessun ‘uso finora feci del Cloroformio' come rimedio” 
interno, non essendosi presen'ati ‘casi ‘onde poterlo razio- 
nalmente e colla voluta:prudenza somministrare. 
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STORIA D'ANEURISMA POPLITEO . 
Guarito colla legatura della crurale superficiale 


del Med, Div. Prof. CORTESE. 
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Un caso d’aneurisma popliteo felicemente’ curato colla 
legatura dell'arteria femorale superficiale non è al' certo 
un avvenimento ‘meritevole 'd’una speciale’ menzione 
nelle Opere periodiche di Medicina dei nostri giorni. Dal 
declinare dello scorso secolo principalmente quesl'argo- 
menlo fu portato a tale grado di perfezione ‘che non sa- 
prei quali cose di conosciuta importanza fosser ancora da 
aggiungersi a vantaggio della Chirurgia. Però siccome la 
comparsa d’uo ‘aneurisma estero non è delle più fre- 
quenti nella Medicina Militare @ siccome al suo felice 
successo credo possano avere contribuito alcune previ- 
denze pratiche ‘che non è forse inutile ricordare, così mi 
sono indotto'a narrario, - "!"* I i 

Il soggetto di questa Storia è il Sighor Francesco Bou- 
vard Sotto-Tenente del 2° Regg. {Savoia) uomo di cirea 
40 anni di buona e sana, costituzione , di temperamento 
sanguigno, dedito ai liquori spiritosi, ma del resto di abi- 
tudini di vila oneste 6 moderate. Trovandosi nello scorso 
anno in Settembre a Campo svi piani di Marengo gli 
parve avvertire, nell'atto che sallava un fossalello, un 
dolore improvviso come di stiratura alla regione del po- 
plite sinistro e, non fattovi caso, continuò la manovra 
militare, riservandosi all’uso di rimedii risolulivi quando 
l'occasione glielo avesse concesso. In sul principio del’ 
successivo Dicembre il Dolt. Sitzia avuto accorgimento 
alla vera natura del morbo, consigliò l’ammalato ad en- 
trare nell'Ospedale Divisionario, dove fu accolto il 13 
del detlo mese. 

Il tumore occupava allora quella parle della regione 
del poplite che corrisponde al piano intercondiloideo è 
sporgeva sotto la cute come farebbe un mezzo uovo ta- 
gliato per lungo la cui estremità più sottile guardasse in 
alto. Ma essendochè la porzione della poplitea arteria 
sovrastante al tumere si sentisse colla esplorazione spo- 
stala în fuori come se fosse staccata dai suoi naturali 
contatti coll’osso, v'era motivo a supporre che tutta la 
circonferenza del vaso fosse convertita in sacco aneu- 
rismalico € l’aneurisma non appartenesse a quella forma 
così chiaramente descrilla dallo Scarpa che ha collo ri- 
stretto ed origine da una faccia sola del parete arte- 
rioso. | cana i 

La pulsazione si riscontrava colle dila patente e di- ” 
retta in tolta ia circonferenza del tumore, ‘in modo da' 
avvertire chiaramente l’urto dell'onda ‘sanguigna dietro 
le pareti membranose dello stesso. Così èra facile il per- 
suadersi che coaguli e strati di fibrina non s'erano for- 
mali ancora intorno al parele e che il sangue altraver- 
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sava libero e difilato i! cavo aneurismatico. Dei che s'a- 
veva la prova quando, compressa la femorale primitiva, 
s'intercettava ia corrente; perciocché il sacco vilotavasi 
tutto e s'avvizziva rimanendo percettibile come una base 
Un po'crassa e compressibile. 

Astrazione fatta da questi fenomeni speitanti all’arteria 
ammalata, non esistevano altri scomponimeoti nè locali, 
nè generali. Le parti circostanti al tumore erano sane a 
non distratte per modo da cagionare molestie; la pelle 
normale, il moto della articolazione non inceppato, le 
vane del membro per nulla rigonfie. Anche le comlizioni 
anastomotiche @ fisiologiche dell'albero arterioso e del 
cuore potevano considerarsi conformi a natura, se pure 
non volessesi tenere conto d'una certa tenuità di calibro 
delle arterie esposte. alla mano espioratrice la quale non 
pareva concorde con un temperamento sangnigno e con 
una complessione di corpo non grande per avventura, ma 
quadrata e muscolosa, 

Questa circostanza e l'accennata complota permeabilità 
del sacco aneurismatico non lasciavano luogo a sperare 
che i vasi collaterali fossero abbastanza ampii e molte- 
plici da intrattenere la circolazione nel membro ove il 
tronco fosse stalo ostruito, E per averne una prova con- 
eludente applicai sul tronco della poplitea superiormente 
al luogo del tumore il compressore articolato del Signo- 
roni , il quale sì per la facile applicazione, si pel suo 
modo di comprimere senza strozzatura circolare mi sem- 
brava meglio accomodato a questa esperienza. Ma Vam- 
malato non potè sostenere siffatta pressione più di tre 
ore; non tanto per la molestia del cuscinetto quanto pel 
torpore del membro, per la incomporiabile sensazione di 
freddo al piede e pel formicolio fastidioso che avevalo 
invaso. Fu tentata la medesima esperienza alla metà 
della coscia, pensando ch'a predurre quei siniomi po- 
tesse avere parte Ja compressione del nervo seialico, ma 
si rinnovarono poco dopo colla medesima forza. Consi- 
gliai allora l'infermo ad attendere qualche tempo finché 
una temperalura più calda e qualche forluito cangiamento 
del tutnore porgessero condizioni più aceoncie all'esilo 
dell'operazione. 

Rientrò infatti it 1° Marzo di quest'anno in istato 
poco dissimile da quando erane partito. Soltanto il tu- 
more appariva più consistente, la pulsazione meno di- 
reita, l'estensione del sacco alquanto aggrandila soì lati. 
La salute generale non manifeslamente Lurbala, ma per 
alcuni disordini di vitto commessi in qual tempo nep- 
pore perfettamente equilibrata. E infatti malgrado il 
riposo della persona; la diela più mite, le bibite rinfre- 
scalive ed i leggieri enoprotici, la lingua si fece sporca, 
ia faccia più profondamente colorita ed il lumore diè in- 
dizio d'improvviso e non aspettato increnento. Fu fatto 
un salasso c mantenuto il ghiaccio sulla parte, ma non 
s'ebbe miglioramento; chè anzi il tumore si dilatò pro- 
eressivamente a tal mole da invadere iulta la parte infe- 
riore della fossa poplitea e da spostare i capi del gastro- 
nemio, non che le estremità ioferiori dei muscoli flessori 
della samba, Laoodo il senso di stiratura, massime al- 
l'esterno lato per la distensione forzala del nervo sciatico 
popliteo esterno erasi fatto sì forte da toglierli il sonno 
e forzarlo a mutare del eontinuo la pesizione del membro. 
Si sarebbe creduto che oltre fa grande espansione sofferta 
in quei pochi gioroi dal sacco aneurismalico, si fosse lalto 


all'esterno uno spandimento plastico misto a sangue, fanto 
la massa del ginocchio e del poplite erasi ridotta equa- 
bilmente rotonda e sull'usa di un colore rubicondo sospetto. 
Però se ebbe luogo spandimento sanguigno non fu certo 
per crepatura. del sacco, ma si unicamente per lacerazione 
di vasellini circostanti, massimamente venosi, come s'è 
bene dimostrato in appresso. in questo stadio del morbo 
il battito era del tutto sordo è accompagnato da generale 
innalzamento di tessuti sovrastanti. 

li Cav. Hossi, al cui saggio consiglio ricorsi in quei 
giorni, fu meco d’avviso d'affrettare l'atto operativo; ma 
nell'’inlomani, dopo un salasso, comparvero fenomeni tali 
di gaslrica irrilazione con si generale coloramento itte- 
rico della cute e delle orine, che lu mestieri rimetterlo 
a miglior tempo. Dopo varii giorni di cura con leggieri 
purgalivi e coi diuretici, questo epifenomeno fu vinlo del 
intto; la lingua si fece polita, l'orina prese un colore nor- 
male e con essa sparì ii giallore cutaneo. lo quei giorni 
però presenlossi sul inmore un fenomeno importante: de- 
crebbe a poco a poco io spandimento circonferente al 
sacco aneurismatico, al rossore della parte tene dietro 
una tinta giallo verdoznolo, come nei casi di Echimosi 
risolta e le parli ossee componenti l'articolazione dei gi- 
nocchio divennero più manifeste; il torpore ed il formi- 
colio della gamba e del picde, in suile prime assai rife- 
vanti, si resero men moleste all'intermo. Ma il battito 
dell'aneurisma improvvisamente cessò, lanlo che non si 
poleva avverlire neppure sotio forma di leggiera eleva- 
zione e di fremito. Uou questa -senmparsa della pulsa- 
zione del sacco angeurismatico si associò quella det bat- 
tito dell'arteria tibiale anleriore; è per converso ia femo- 
rale primitiva, innanzi quei cangiamooli mediocre nel 
calibro, pareva avere acquistato ampiezza maggiore e più 
potente allività di contrazione. Si pensò allora che la na- 
tura adoperava efficacemente alla circolazione laterale. 
Dopo alcun Lempo ricomparve un baltilo sordo e profondo, 
non più all'antico tumore, ma solamente nel lalo interno, 
attraverso la massa del sartorio, del gracile e del semi- 
membranoso. Fu in queste condizioni che ai 17 di Aprile 
venne operato l'Infermo in presenza del Cav.' Rossi e di 
alcuni Ufficiali di Sanità del Presidio colla legatura del. 
arteria femorale superficiale. 

Non eredu necessario descrivere un allo operativo che 
a tutti è ben noto, e che nel caso presente non venne 
ritardato da nissun accidente, ancorchè lieve. Dirò soltanto 
che effeltuai l’incisionu della cute secondo l'andamento 
del vaso per due pollici di lunghezza, in guisa cho il 
punto ove iotendeva legare l'arteria cadesse a quattro 
dita iraverse sotto il legamento dei faloppio. L’incisione 
venne a corrispondere così giustamente sul tragilto del- 
l'arteria che mediante leggiero spostamento de’ margini 
ho poluto con lutta facilità insinuare fra l'arteria e la vena 
l'ago da aneurisma 0 farlo emergere al lato esterno di 
quella senza dunudarla di cellulosa se non di quel tanto 
che importava la latitudine dell'ago slesso. Così l'opera- 
zione divenno, quasi direbbesi, incrueota, son avendo la 
ferita stillato neppure on mezza cucchiaio di sangue; il 
che accenvo per dimostrare che il taglio retto è paralello 
all’arleria è soltoposio a cooseguenze assai meno disagiate 
di quelle incisioni vblique che ho vedulo eseguirsi da qual - 
che Qperatore, le quali iniersetano ad angolo più o metta 
acuto il decorso del vaso. la questo modo la metà iole- 


riore della ferita entra così di leggieri nelle attinenze della 
grande safena e de’ ramiscelli che vi sboccano dentro poco 
prima ch'essa si getti nella femorale, non che di filoni 
linfatici , che riesce difficile il non pungere o troncare 
taluno di questi vasi. Questa circostanza non grave a dir 
vero ha tuttavia lo svantaggio di seiapare il tempo e di 
prolungare gli stadti della operazione. La legatura fu fatta 
con un doppio filo cerato, i cni capi furono assicurati al- 
l'angolo inferiore della ferita, della quale il rimanente si 
riuni con liste di cerolto adesivo. 

Subito che l'arteria rimase stretta dal laccio, non sol- 
tanto cessò ogni pulsazione nel sacco, ma scemò assai 
manifestamente in volume ; con questa: differenza che la 
porzione primiliva occupante la parte media della regione 
poplitea rimase dura e tenace, l’altra che rispondeva al- 
l'interno lato si rese più morbida e maneggevole. È coa- 
goli fibrinosi di questa pario come più recente e nalura]- 
mente più molli promettevano perciò una risoluzione più 
rapida e più completa. 

La cura successiva fu così regolare e felice che può 
essere compendiata in poche parole. La sera stessa mo- 
strandosi un po’ più di esaltamento vascolare, fu esegnito 
un salasso di once sei che fu il solo dnrarte la cura; 
nell'indomani essendosi fatta paniosa la lingua si ordinò 
un blando eccoprotico; in tutto il resto della cora non si 
ebbe mestieri che di riposo e di bevande rinfrescative. 
Sulla ferita fu applicata una faldella di filaccia asciutta e 
una vescica con ghiaccio pesto, che si mantenne fino al 
terzo giorno in cni cominciò un moderato scolo di pus. 
Allora si sostituirono te faldelle spalmate d’unguento. La 
parte snperiore della ferita riunita co” cerotti adesivi era 
già nel quarto giorno in atto di cicalrizzazione; l'infe- 
riore mandava fuori il pus sulla guida del laccio. L'oliva 
inflammatoria fattasi intorno all’arteria allacciata scemò 
col progredire della suppurazione e quando il laccio sortì 
flocchè avvenne al 21 giorno) era ridotta alla dimensione 
di una piccola prugna. Durò un leggiero scolo purulento 
alcun tempo dappoi per un sottile pertugiv rimasto nella 
parte inferiore della ferita, che si lasciò aperto con me- 
dicatura semplice coll’inlend:mento di favorire la risolu- 
zione d’ogni durezza circostanle all'arteria, la quale av- 
veane infatti, così che il 50 di Maggio l'ammalato potè 
uscire dall'Ospedale perfettamente guarito, 

Rispello al membro, le cose notevoli si riducon alle 
seguenti : il formicolio e lo stupore del piede, che si con- 
servaron incomodi prima dell'atto operativo, scemarono 
anzi nolevolmente da poi stante fa diminuzione del lumore 
aneurismalico, L’arteria tibiale anteriore restò impercelti- 
bile per qualehe tempo e si rilevò verso la metà del mese 
di Maggio con pulsazioni bensi languide, ma che anda- 
van crescendo di forza. La porzione laterale interna del 
sacco aneurismatico si ricompose alie dimensioni che 
aveva all’epoca dell'ingresso nell’Ospedale; ma restò du- 
ra, contralla e lenace come fosse formata di pretto tes- 
suto fibroso. La sua estremità inferiore posta fra le ossa 
ed il ventre inlerno del gastronemio , lenendo quel mu- 
scolo stiralo indietro si oppone ancora oggidi alla perfetta 
estensione della gamba; ma fatto calcolo dei progressi ot» 
tenuti negli ultimi giorni, è lecito sperare che questo mo- 
vimento sarà fra qualche tempo perfetto esso pure. L'ar- 
teria femorale primitiva clie durante i primi ostacoli alla 
circolazione erasi falla più ampia e gagliarda , riprese le 
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naturali sue dimensioni e quel battito placido e regolare 
che ha quella dell’opposto lato. Le forze motrici del mem - 
bro affievolite dalle sofferte vicissitudini e dal lungo ri- 
poso si acerebbero sino a permettere il moto di progres- 
sione senza uopo di artificiali sostegni. 

In questa cura non fu osservato quel senso di fremito 
talora insopportabile al ginocchio che ho veduto in altri 
pazienti dopo la tegatura del tronco. Peroechè essend’essa 
una conseguenza diretta della concorrenza del sangue ra- 
pida ed improvvisa nei vasi collaterali e soprattutto nelle 
articolari arterie è giusto il credere ch’essa e la sue- 
cessiva loro dilatazione si siano fatte prima dell'atto ope- 
rativo, durante gli ostacoli sofferti nella circolazione del 
membro per opera dei coagoli fibrinosi che ristopparono 
per certo tempo il sacco aneurismatico. E questo fu il 
precipuo scopo a cui mirava la mia lunga aspettazione. Così 
in questa come in allre oceasioni analoghe ho seguito di 
buon grado il prezioso precelto di Hodgson di risparmiare 
i salassi quanto fu più possibile massime dopo |’ opera- 
zione. Nelle cure Chirurgiche dove s’aspelta Ja guarigione 
mediante un processo riparatore la pratica intemperante 
del salasso, eseguita per in più per prevenire una possi- 
bile reazione flogistica, è del tuito contraria allo scopo che 
il Chirurgo si prefigge operando. Lo sarebbe assai più 
nei casi d’aneurisma , ove i salassi ripetuti, nell'atto che 
scemano la plasticità del sangue, impiccioliscone il lume 
dei vasi ed accrescon la frequenza delle pulsazioni arte- 
riose. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese di marzo (1}). 


Lal 

Novara. bopo un riepilogo fatto dal Med, Div. delle ma- 
lattie dominate nello Spedale nel decorso dell'antecedente 
mese dal quale riepilogo risulta lavorevol in complesso 
l'esito ottenutusi nella cura di malattie anche gravi, il Dott. 
Bottino prendend'a discutere intorn’alla Storia già pubbli. 
cala d'ernia incarcerata e ridotta con il soccorso della 
clorofarmizzazione, disse creder egli pure con il Dott. Pa- 
radisi che le alterazioni avvenute nella facoltà visiva del- 
l'ammalato, piuttosto che al cloroformio, all’azione della 
Belladonna fossero da ascriversi. A qnest’opinione non 
partecipando totalmente il Dott. Besozzi diede lettura di 
una sua Memoria sul cloroformio, nella quale riepiloga i 
varii Scrilti dei più recenti Autori intorn’all’azione del 
cloroformio sui diversi organi, toccando degli sperimenti 
fatti negli animali e delle avvertenze che il Pratico debbe 
avere cell’uso di questo rimedio. Nella seconda Seduta i 
Medici Militari udirono dal Farmacista Sig. Bucellati la 
relazione d'nn suo progetto per l'instiluzione d'un Labo- 
ratorio Farmaceutico unico e centrale ad uso degli Spe- 
dali Militari. Udiron in seguito dai Dott. Valzena o Botlino 
una Relazione su la frequenza dell’emeralopia nei soldati 
del proprio Reggimento, la quale dicono dovere special» 
menle attribuirsi alle circustanze di località. In fin il Doll 
Bottino, nell'atto che con iscambievoli ed affettuose parole 
prendeva commiato dall’Adunanza prima di trasferirsi con 
il proprio Reggimento in Vercelli, instava perchè si tro- 
vasse tnodo ond'anch'i Medici Militari isolati in un deter- 
minato paese potessero prendere parte alle Conferenze od 
almeno potessero partecipar alla Lettura dei Giornali Scien- 
Lifici proprii del Gabinetto di Lettura dello Spedale Divi- 
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{1) Nel n° antecedente, invece di /e8braio, leggi marzo. 
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sionario dal quale:dipemlono. L’Adunanza nel fare plauso 
alla prima idea espressa dal suo Collega, mostrava rinere- 
scimento perchè non si potesse accondiscender al secondo 
desiderio sul riflesso ch’ uno Spedale Divisionario gualun - 
que avendo più Succursali, quand’a ciascheduno dei Me- 
dei destinati a queste Succursali dovess'il Gabinetto ‘di 
Lettvra di quello provveder i Giornali o le Opere scienti- 
fiche di ‘cui è provvisto; lo scopo e l’ulilità dei deiti Ga- 
binetti diverrebber illusorti. 


î TI i 1 (AR tari 


{Mese d'Aprile) 


Torino. Dopd l'approvazione del processo verbale del- 
antecedente tornata, il Dott. Riva ritornando con un suo 
Scritto su la questione delle febbri intermittenti, confessò 
non avere avuto nel promoverla altr intento fuorché 
quello di sottrarre dal pretto empirismo la cura delle 
medesime febbri, scopo questo che, mentr'a suo credere 
sì sarebbe poluto oltenere studiando cen ponderalezza 
l’eziologia , ie affezioni organiche , le successioni mor- 
bose e le alterazioni anatomiche proprie di quelle; fu nella 
discussione alquanto dimenticato per la grande facilità 
con la quale s'andò a rompere nello scoglio dello studio 
circa la sede e la matura delle febbri rtermittenti ; il 
quale scoglio inutilmente già lenlato avevano superar 1 
più grandi Medici di tuite le età: soggiungendo quindi 
come ciò nulladimeno avesse motivo d'essere soddisfatto 
per aver elevata la quistione in discussione la quale diede 
occasione al Dot. Giacometti di sostenere con plausibili 
ragioni un’ opinione alla sua apposta, dichiarò che fino 
a tanto che il Pratico continuerà a considerare questa 
estesa e frequente forma di palimento «ell’organismo sic- 
com'un'affe:ione speciale, ma indefinita, del sistema ner- 
voso, non si raggiungerà mai l'utilità del prelissosi scopo 
e sarà ognora dubbio Vesito felice delle cure latte con 
la corteccia peruviana. Ripelend'ad ultimo il già da Ini 
manifestato concetto so la natura di deite febbri, per cm 
queste considerava com'una manifestazione di palimento 
d'uno 0 più ergani, subordinato alle n;iedesime legBi vi- 
tali delle febbri continue, all'origine e continuazione del 
quale presiede un principio nocivo che circola con il san- 
gue 0 con gli altri umori ; principio questo che assorbito 
dall'esterno nell'aria viziata 0 non eliminato dal corpo 
per l’alierata od insufficiente azione degli escrelori, va 
più o meno presto ad esercitare la soa aziune su quegli 
crgani più disposti a risenlirla dando così origine alla 
febbre d'accesso; provocò in proposito l’oculata osserva- 
zione patologica e ‘necroscopica per parte dei suoi Colle- 
ghi. Conchiuse appoggiandosi alla lunga serie d'alterazioni 
morbose solite a manifestarsi neì casi di febbri inter- 
miltenti ; appoggiandosi alle osservazioni d'uomini dislin- 
lissimi tra i quali Sydenham e Senac; appoggiandosi sl. 
l’indole particolare delle febbyi intermittenti manifestatesi 
nell’anno 1846 nella valle del To, Je quali da tipiche si 
rendevano continue con sintomi tifoidei ed erano per la 
maggiore parte sanabili con il metod’antiflogistico ; ap: 
poggiandosi finalmente ad alcuni risoltamenti necroseopici 
presi nelia Clinica Medica Militare. Riassunse il Dott. 
Giacometti lutta }Ja quistione ed invocali li già esposti 
argomenti contro l’opinione dal preopinanle emessa che 
essenza delle intermittenti risieda nella simultanea lesione 
del sistema nervoso e sanguigno , prodotta dall’infezione 
miasmatica ; ripetuti i criteri desunti dall’eziologia, sin- 
tomatologia, aîlezioni conecmilanti ed Anatomia patologica 
con i quali sarebbe a suo avviso comprovata l'essenza 
di questa malattia consister in un'affezione speciale del 
sistema nervoso, parlicolarmente addominale, fece nolare 
come, quando fosse ammessa l'opinione del Dott, Riva, 
le febbri periodiche non coslituirebbero più una malattia 
sui generis, la quale cosa era contraria all'osservazione, 
siccome ‘risultava dalli già per Joi addotti argomenti 
contr'i quali egli portava opiniene non polessero gran 
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t rome inul n puoi feti tese pd abano sx 
fatto quelli messi in campo dal suo Collega opponente. 

A por lermine alla quistione sorse il. Med. Div. il quale 
dimostrata la difficoltà di tutte le disenssioni che versano 
intorn'all'essenza ed alia condizione patologica delle ma- 
lattie in generale, dopo avere fallò rillellere com’appunto 
questa che già da varie sedute necupava ]'Adunanza fosse 
la più intralciata;, la più discussa, la più lesebrosa o la 
più diflicile ; dopo avere accennato come da taluni sia 
stata riposta nel sistema nevoso, da altri in un’angioile, 
in una febite addominale, in un’infiammazione delle vi- 
scere adduminali e più specialmente del lubo gastrente- 
rico ed in uilimo da Piorry in una splenite, notò com'i 
più recenti Scrittori propendano a riporre l'essenza delle 
febbri d'accesso in una viziala condizione plastico umo- 
rale ed in nn avvelenamento miasmalico, senza però che 
questa Teoria abbia sin ora oltenuta una conveniente di- 
mostrazione. Conchiuse perciò esser inulile proseguir in 
questa discussione ; opinione questa che essendo stata 
divisa da lutia l’Adunanza, fu dal Presidente concessa 
la parola ai Doll. Sclaverani che diede Jettura d'una Me- 
moria estralla dal Giornale della Sccietà Medica di Vienna 
e riferita dal Lorl. Zeiss! intorn’ alla blennorragia. L’Au- 
lore di questa Memoria avend'osservalo in un caso di 
blennorragia susseguvir all'introdozione di candeleltte nel- 
l’uretra l'emissione d'una stragrande quantità di sostanza 
lamellare od accarioceiala, dopo fauane analisi chimica 
o microscopica, stabili che nel corso d'una blennorragia 
possa patologicamente formarsi una membrana cropale di 
cui l'emissione provocata dall’ introduzione di candelelte 
può ad un tratto rimovere lo siringimento e curare ra- 
dicalmente la malattia. : 

L'opinione del Loit. Zeiss fo quind'appoggiata dal Ira- 
duttore della Memoria Doll. Sclaverani con la sposizione 
di due cosi di blennorragia da lui osservati in identiche 
condizioni : l’appeggiarono parimente li Dott. Beanfort è 
Riva riferendo ciascheduno fatti in canferma ; che anzi il 
Dott. Beaufort riferendosi a che in Francia soglionsi da 
alcuni cnrare le blennorragie eroniche con fa semplice 
iplroduzione di candelette nell'uretra, ne dedusse un ar 
gomento 1alforzante l'opiniune del Dot. Viennese. A 
questi s'unirono li Dott. Chalp e Mantelli i quali però 
disser opivare ls sanazione della blennorragia in questi 
casi non doversi solo alla distruzione degli ostacoli ope- 
rata dall’introduzione delle candelette, ma ben anch'alla 
puova benigna infiammazione destata nell’uretra dalle 
medesime candelelte per cui ba luogo la cicatrizzazione 
perfetta ed il ritorno della mucosa allo stalo naturale. ìn 
quest’ultimo senso parlò pure il Presidente prima dì pro- 
nupeiare la chiusura della tornata. 

Nella seconda seduta si discusse inloruv’a cose spettanti 
al Gabinetto di Leltura. 

trenova. A. Marina. 1) Farmacista Doit. Griffi Jesse 
nella lornata del 1° d'Aprile un sno serilto iplorn’sd 
aleuni inconvenienti prodetti dalle medicazioni fatle con 
l'unguento rosato ; inconvenienti questi che, confermati 
dalla spesizione di ripetute Cliniche Osservazioni, Egli 
disse dover altribuirsi ai principii irritanti i quali sono 
conlenuti in detto unguento e sarebbero: 1° il sale co- 
mune che talvolla s’unrisce all’adipe adoperato nella pre- 
parazione dell'ungnento: 2° l'alterazione dei principii 
componenti l'adipe stesso cioè l'ossido di glicerila e gli 
acidi oleico, slearico e mangarieo i quali al contalto del- 
l’aria atmosferica e dell’acqua possono convertirsi in un 
particolare acido irritante conosciuto con il nome di a- 
cido sebarico. Alle sapienti riflessioni del Dott. Griffi con- 
corde cedendo l’Adunanza, decise dover all’unguento ro- 
salo anteporsî, nella cura delle malatlie che lo richiedo- 
no, l’uso dell'unguento refrigerante, e ciò massimamente 
su i baslimenti destinali ad un lungo viaggio nei quali, 
per la diurna conservazione, più facilmente s'altera l’un- 
guento rosato. Fu quindi dal Doll. Pescelto letto un suo 
lavoro intitolato : Analisi d'un Fendiconto triennale Pato - 
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logico-Clinico degli Spedali Marittimi; iaroro questo di 
sui spiace sommamente, alla Redazione non potere dar un 
sunto, perchè riferendosi ad un Quadro .Stalistico dal 
medesimo: Dott. con molto senno @ pazienza compilato , 
von potrebb'il Lettore farsene una giusta idea senz’avere 
sott'occhio il Quadro stesso di cui la pubblicazione è fatta 
impossibile dall'angustia di questo Giornale. LCPT 

: Lamentata dal medesimo Dot, Pescelto nella seconda 
seduta l’imperfetta pubblicazione fattasi in questo Perio- 
dico. del, suo Quadro Stalislico Decennale; per la quale 
risulterebbero omissioni valevoli ad alterar in modo es- 
senziale il suo lavoro (1), il Dott. Verde; accennand'alie 
guarigioni di tisichezze tubercolari ch'il prefato Dott. Pe- 
scelto fece ascendere nel suo Quadro at n° di 8 su 22 
casi, move dubbio non già su l'esattezza e verità delle ci- 
fre, ma su la stabilità della guarigione e su l'esattezza 
delle diagnosi asserendo che la tisichezza del marinaro 
Castiglia la quale contava nel novero delle guarigioni, 
poco dopo l'uscita di questi dallo Spedale principale della 


_R. Marina proseguì il suo corso nello Spedale della Fre. 


gata. Des-Geneys su la quale quello era stato imbarcato ed 
ebbe termine con la morle del Castiglia non appena questi 
rivedeva Genova dopo fatta la campagna di mare; asseren- 
do anche eh'egli sospettava ch'in altri casi di prodotta reale 
guarigione non si trattasse veramente di tsichezza tuber- 
colare, ma di semplici bronchiti o bronchio-polmoniti 
lente e localizzate senza generale fomite morboso o dia- 
lesico; condizione quest'ullima che, a suo parere, debbe 
sempre essere presente per coslituire la vera tisichezza 
Inbercolare. In conferma di questo suo dubbio il bott. 
Verde fece riflettere come pur iroppo questa terribile 
malattia sia sempre stala uno scoglio insuperabile por la 
Medicina; com'i mille rimedii più o meno vantali contro 
la. medesima siano sempre venuti meno all'aspellazione 
del Curaole; come finalmente la stessa.cosa dovesse dirsi 


«del creosoto quale rimedio quasi specifico vantato dal 


Dott. Pescetto, e ciò perchè costituendo la lisichezza tu- 
bercolare una malattia diatesica & non un'processo  mor- 
boso locale isolato, non può assolutamente essere vinla 
dall'azione del ereosoto per quanto !ucaimente questo 
possa operare sul polmone ammalato, &onchiuse col 
protestare grande stima al suo Collega per le sue Uli- 
niche elucabrazioni , ma disse spiacergli non poter in 
questo punto andare seco lui d'accordo. Chiamò il Iott. 
Pescetto intempestivi gli appunu del Dott. Verde perchè 
Egli.son disse mai avere guarita la tisichezza nel terzo 
suo stadio cioè alloraguando non cade più dubbio sul suo 
stato diatesico : soggiuose nulla di positivo, potere rispon- 
dere circa l'esito del marinaro Castiglia perchè Egli, non 
conosceva nominativamenie i svoi infermi, ma sostenere 
però con calore i risultamenti da iui ottenuti siccome reali 
e lusinghieri in quei casi massimamente nei quali la tisi- 
chezza non era, complicata a dialesi scrofolosa, mentr'in 
questi poleva benissimo essere che le guarigioni non 
fossero state cha. palliative. Proseguì sostenendo dovere 
tributarsi somma lode a quei Medici i quali furono così 
fortunati da prolungare se non altro ia discreto stato di 
sanità la vita degli ammalati di questa malallia e bene- 
meriti dell'U nanità. dovere proclamarsi quegli altri che 
ns lentaronio con ogni mezzo possibile la radicale guari- 
gione. Citò tra questi il Prof. Sacchero il quale sostevne 
avere guarito con l'uso della digitale purpurea una tisi- 
chezza nel terzo suo stadio. Citò parimente | casi di guari- 
gione con la segale cornuta e con la digitale riferiti dal 
450tt, Parola del quale disse dividere le idee manifestate 
nella sua lodatissima Monografia su la tisichezza tuber- 
colare. Manilestò ad ultimo aver egli grande fiducia. ne] 


(1) Queste omissioni ci furon imposte dalla ristrettezza del 
Giornale e dall’ingente spesa che avrebbe richiesta ia pubbli- 
cazione dell'intiero Quadro. 
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creosoto perchè era esso fra i varii rimedii quello che 
più avess'in Pratica corrisposto. alla sua aspettativa e 
conchiuse promettend’all’Adunanza che sarebbe ritornato 
suquest’argomento ed avrebbe dette le ragioni per le 
quali, credeva la lisichezza tubercolare guaribiie giusta il 
concetto che s'era formato di questa malattia, Essendosi 
il, Dott. Mari unito al Dott. Verde nell’esprimere la sua 
incredulità su Ja possibile guarigione della tisichezza con- 
fermata, il Dott. Uberti tentò conciliare le diverse opi- 
nioni distinguend’i varii stadii della tisichezza di cui la 
guarigione pareva voler.il Dott. Pescetto riferir al primo 
stadio cioè a quand'i tubercoli eran ancor in istato di 
crudità e non quand’erano già passati al processo di fu- 
sione 0 di suppurazione, (Questa supposizione non fu am- 
messa dal Dott. Poscetto il quale asseri che negli amma- 
lati, da. lui guariti era presente una copiosa quotidiana 
espettorazione di materia muco-purulenta. La discussione 
fu quindi rivolta dal Dott. Mari sul Delirium tremens, 
malattia questa dal Dott. Pescetto collocata tra le speci- 


fiche da combattersi con l’oppio, riflettendo che se alcuna 


volta questo. morbo riconosce per cagione un'irrilazione 


‘cerebrale e può essere vinto dall’oppio, più suvente però 


era l'elletto d'una ‘entita angio-cardite, specialmente 
quando l'ammalato è dedito all'abuso del vino piutlo- 
stochè a quello delle bevande prettamente alcooliche, & 
percià richiedeva il metodo antillogistico. Uonvenae in 
quest’opinione il Dott. Pescetto distinguendo due specie 
di Delirium iremens, febbrile V’uno, apiretico l'altro ; 
vincibile il primo con il metodo autiflogistico, superabile 
il secondo specialmente coa l'oppio e conchiuse dicendo 
aver voluto alfuder a quest'ullimo nel suo tendicouto. 
Spedale Div, di terra. il Dott. Omegna che fu il primo 
a prendere ja parola nella Seduta dei 9, moveodo dalia 
Storia di congiuntivite idiopatica essenziale letta dal Dott. 
Piazza nella Seduta antecedente e già da noi pubblicata, 
lodava l'Autore per la chiara sposizione sintomatologica 
e per il bene descrittone decorso, ma esternava dubbio 
io quant'alla diagnosi fattane, giacchè credeva egli rav- 
visarvi i caratteri dell’ottalmia bellica, nel quale giudizio 
disse confermarsi maggiormente badand’al metodo cura- 
tivo stato adoperato ed ai frequenti iusulli di novella 
ottalmia cui nel loro esordire l'ammaiato, dopo il ritorno 
in Quartiere, dileguava per mezzo degli stessi colliri a- 
bortivi dei quali s'era fatto uso a vincerla la prima volta 
nello Spedale. Hispose il Dott. Piazza che nello stesso 
modo con cui non si eredeva degno degli elogii prodiga- 
tigli dal Collega, così non poleva accogliere ragionevol- 
mente i dubbii che gli aveva mossi intorn'all’esallezza 
dalla diagnosi del caso d'ottalmia in discussione, siccome 
quello che per nient’olfrend'i caratteri così bene descritti 
dagli Autori dell'ottalmia Sel/ica, non solo non era siala 
superato con il metodo ‘abortivo, ma questo, essendosi 
voluto tentare con. l'instillazione nell'occhio d'alcune 
gocce d’un collirio fatto di dieci grani di nitrato d'argento 
sciolti in un'oncia d'acqua distillata, produsse in vece tale 
un'esacerbazione del male da necessitare prontamente, a 
cessarlo , il ritorno alle generali sottrazioni di sangue. 
Instò il Dott. Omegna asserendo non essere sempre. cosa 
tanto difficile confondere la congiuntivite semplice con la 
bellica, ovo questa sia nel suo principio e nun si badi 
attentamente alla varietà delle cagioni che Ja generarono, 
al.-decorso vario del morbo ed alla migliore riuscita dei 
diversi mezzi usati a vincerla. Replico il Doll. Piazza 
non dissentire dalle massime di patofialmologia generale 
sporie dal suo Collega opponeute ; non polere pero seca 
lui consentire nel dichiarare l’ottalmia ir discussione di 
natura purulenta o bellica, perocchè mancarono nel nar- 
rato caso e la secrezione sehaceo-purulenta e la gonfiezza 
palpebrale e la chemosi, sintomi questi sempre presenti 
io quella. Quando poi al Dott. Omegna avesse piaciuto 
movere da questo caso per inferire che la frequenza 
dell'ottalmia io allora ricorrente, specialmente fra i sol- 
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dati della Brigala Aosta, aveva per,cagioni predisponenti 
la cattiva posizione e condizione della Caserma od almeno 
di quella parte della medesima nella quale più sovente 
sj manifestò l'ottalmia e per cagione occasionale un con- 
tagio, Egli, senza negar in modo assoluto la verità delle 
asserzioni del suo Collega opponente, era però obbligato 
rispondere non essere questa tanlo dimostrata da dovere 
senza più ammettersi. Prese allora la parola il Poll. 
Mazzolini Med, Regg. del 6 Fanteria per fare riflettere 
che un'ottalmia può bensi offrire caratteri che la indi- 
chino di natura semplice, meclre che in realtà può es- 
sere di natura purulenia senza che siano manilesti Lutti 
quei sintomi che per comune consenso vaigon all indi- 
care questa naivra. E restringend"l suo dire all’ollalmia 
dominante nei suo ReggimeDlo; s0gglunse ch'essendosene 
manifestati già più di vebli casì in una sula Lompagnia 
la quale abitava un Camerone in cui erano parimente 
stati tocchi da ottalmia li Soldali del Regg. Savoia cho 
prima v'erano stanziati, questo semplice fatto lo induceva 
a ritenere con il Doit. Omegna ehe vi fosse una cagioue 
specifica locale la quale valesse a delerminare quest'ot- 
talmia e siccome le condizioni igieniche di dellu Came- 
rone non erano tali che per se stesse valesser a promo- 
verla, così, nella supposizione che questa cagione fovale 
specifica foss'iuerente alle pareli, si pensò rimediar alla 
frequenza dell’ottalmia con ì rtpeluli imbianchimenti del 
Camerone; imbianchimenti che baslaron a cessar affatto 
il rinnovarsi dell’oitalmia per il decorso d'un mese, iras- 
corso il quale questa imperversò in moco nella medesima 
Compagnia che quallro soli Seldati di questa furono da 
quella esenti. Non persuaso ii Lou. Piazza che la malat- 
tia dominante fusse d'indole specifica o contagiosa, ma 
foss'in vece determinata da cagioni reumalizzanii , dopo 
aver esposte non poche ragioni che lo confermavan in 
questo parere, disse essere pronto a sotloslar all'esperi 
mento dell'introduziove nei proprii occhi delle materie 
secrete dagli ottalmici in discorso. Riepriogava il Dott, 
Perelli lo varie vpinioni enunciate e dimostrava come 
per il Bol. Omegna l'ottafmia dominanie lusse conta- 
giosa e dipendente dalie condizioni proprie della vita 
Militare; come per il Doit. Mazzolini la medesima di- 
pendesse da cagioni specifiche lovali  Lendenti a farsi 
contagiose, senza ehe però tali fossero da principio ; 
eome finalmente per il Doll. Piazza non vi fosse in que- 
sla nè specificilà, nè contagiosità di cagioni, ma soltanto 
dominassero le cationi ordinarie capaci a produr affezioni 
reumatico-calarrali delle membrane mucose. A questo 
punto, ricordand’il Presidenie la circospezione 0 pru- 
denza necessarie nell'emetter nn assoluto giudizio in- 
torna quest'argomento, fece rifietlere come dalla dispa- 
rità delle opinioni manifestalesi non potend'aspellarsi la 
desiderala soluzione, fusse necessario ripelere concorde- 
mente gli stndii in proposito. i Doll. Caire e Mari vollero 
esclusa assolmiamente l’idea di contagiasilà sul riflesso 
che essendo proprio dei conlagii comunicarsi, non vede- 
vano la ragione per cui, moltissime essendo le vie di co- 
municazione fra soldato e soldato e queste per quante 
precauzioni si vogliano prendere non poleudosi tutte eli- 
minare, l'ottalmia dovesse solo manifestarsi nei soldati 
ricoverati in un delerminato Camerune, senza propagarsi 
a quelli delin allre Compagnie, come avrebbe dovuto sue- 
cedere se realmente l'ottalmia fosse di natura conlagiosa. 

Questa discussione fu conlinuata cella seconda Tornata 
del mese in cui prese la parola il Med. Div. per esporre 
come l’oitalmia essendo crescibia in proporzioni tali da 
costituir il quarto del tolale degli ammalali ricoverati 
nello Spedale, credeva suo dovere raccomandar ai Me- 
dici tatli di TResg. e di Ball. che estendessero le loro in- 
vesligazioni su le cagioni tutte, aoche le più minule, le 
quali potesser o preparar o determinare questa malallia, 
allo studio della quale dichiarò volere si consacrasse una 
Seduta slraordinaria nella fiducia che ne sarebbe vennta 


fa ivce necessaria a chiarire suflicientemente quest’argo- 
mento. Ricordand'il Dott. Uberti come bell'anno 1842, 
imperversando l’aitalmia nel medesimo Spedale per modo 
da raggiungere la metà del ftolala degli ammalati del 
mede:imo, dopo creala una Commigsione la quale atten- 
lamenie stidiasse quesia malattia , la medesima emet- 
lesse il giudizio essere quella dipendente puramente dalle 
vicissitudinì stmosferiche selile a regnare Îrequente- 
mente in primavera nella ciltà di Gennva ( vicissitudini 
atmosferiche le quati più facilmente colpiscono coloro che 
non son abbasianza assuefatti al Clima e più degli aliri 
quelli che arrivavano da allri Paesi), conchiuse che per 
nulia diversificande l'ottalmia preserie da quella in allora 
dominante , fosse inatile rintracciare maggiormente le 
cagioni determinanti le quali non potevan, a suo giudizio, 
essero fuorchè quelle stusse dalle quali si dichiarò in al- 
lora quella dipevdente. 1) Presidente all'inonniro trevò 
nel fallo citato dal Dot. WUherii uva ragione di più per 
ineulcare lo studio di tutte le cagioni valevoli a delermi- 
nare l'ottalmia dominante e pergiò, su la proposizione 
dei Dott, Fissore, nominò la Commissione cha l'avesse 
più direltamente a studiare, di cui la Relazione pubbli 
cammo nel n° antecedenie del Giornale. Ricordò in se- 
guito all'Adunanza quali fossero, secondo Herotay, i ca- 
ralteri distintivi La l’ottalmia blennorragica e la purulenta 
e, seguendo Calle, accennò a quelli che diversificano 
quest'ultima dalla calarrale, indicando come per questo 
Aulore fossero segni caralleristici dell’ottalmia purulenta 
o bellica quelle granulazioni vescicolari, molli, spugnose, 
per lo più circolari nella palpebra inferiore a sparse nella 
superiore Je quali hanno sede verso la piega semilunare 
della congiuntiva palpebrale è che ad un maggiore grado 
dì male offronsi acominate su la congiuntiva selerolicale, 
particolarmente nel punto d’unione della selerotica con la 
cornea. Ricordò come per sentenza del Dott. Hairon que- 
sle granulazioni vesticolari siano solite manifestarsi in 
principio dell'ollalmia come se fosser un segno preceersore 
manifestante un lento lavorio insidioso che niente ha di 
oumune con i prodolti dell'infiammazione, Ricordò ad 
ullimo com’aleune volte seorgansi occhi apparentemente 
sani, ma che ben esaminati offrono queste granniazioni 
vescieolari le quali però egli non intendeva affermare 
fosser indispensabili alla produzione dell’ottalmia bellica, 
ma bensi formassero, quand'esistevano., uoca condizione 
predisponente alla medesima, Discossasi finalmente la 
contagiosilà dell'ottalmia blennorragica è denolati alcuni 
caralleri cho quesia ha comune con la purulenta, non 
pochi Membri dell’Adunanza vennero nella conelusione 
che se la contagiosilà di quella era un fallo confermato, 
forse per analogia poleva egualmente dubitersi della 
conlagiosila di quesia. Dopo che il Segrelaro avendo co- 
municalo all'Accademia il dono fatto al Gabinetto di Let- 
tura dall'Egregio Prof. Bò d'un Opuscolo ehe ha per 
titolo: Cenvenzione Sanitario-internazionate, il Presidente 
dichiarò chiusa la Tornata. 
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FEBBRE TIFOIDEA 
DGMINATA NEL PRESIDIO D'ANNECY 


del Dott. ALeunno Med, di Regg. 


1° Relazione del 15 di maggio. 


Ai 10 d'Aprile scorso riparava allo Spedale Militaro 
Succursale d'Annecy il Caporale deli'8° Reggimento di 
Fanteria Giuseppe Pejrano, di forte costiluzione, di tem 
peramento sanguigno e d’abito capitale. Il turgore del viso, 
la grave cefalgia, gli vechi suflusi, il forte battito delle caro- 
lidi, il polso duro, teso e resistente non mi lasciarono dub- 
bio sul diagnostico di meningitide grave. I) sangue estratto 
per mezzo di sette salassi in pochi giorni s'olfriva sem- 
pre cotennoso, ma quello estratto coll’ottavo salasso pre- 
sentava poca fibrina ed abbondante siero; la cole era 
ardente, il polso si conservava duro, ma meno frequente 
e con leggiera intermittenza ; persisteva il dolore capi- 
tale: eranvi pupilla dilatata, insonnio e ad intervalli de- 
lirio. Si desistette dalle sottrazioni sanguigne è si ricorse 
all'amminisirazione degli anodini e degli oppiati, ma in 
vano, chè al delirio sollenirava il coroa; rimanendo sem- 
pre teso è febbrile il polso e dopo aleuni giorni passati 
in sì infelice condizione il Pejrano moriva ai 25 dello 
stesso mese d’Aprile. Nella necrospia non si rinvenne 
allra lesione, ad eccettuazione d'una considerevole quan= 
lità di sangue venoso sciolto nella cavità del cranio, d'una 
notevole distensione dei seni della dura madre e di due 
leggiere depressioni parallele su il vertice de’ due omis- 
feri cerebrali in vicinanza della gran falce della dura 
madre, prodotte dal sangue raggrumato in quel punto. 

Considerati il temperamento dell'ammalato , i sintomi 
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della malattia, il nessuno giovamento ottenuto dalle sot- 
trazioni sanguigne, il carattere del sangue ollerlosi in ul- 
timo, prima ancora che la malattia loccasse il suo fine 
esiziale, io già dubitava che non si trattasse di flogosi 
genuina da ordinarie cagioni, ma che da qualche causa 
recondita, infesta all'animale economia, dovesse derivarsi 
l'origine d'un tant'ostinato malore. Valse a confermarmi 
în questo dubbio la malattia dei Caporale Tommaso 
Fabbre che ricoverava alto Spedale ai 12 d'aprile cioè 
due giorni dopo de) Pejrano. Cotest'ammalato, di tempe» 
ramento sanguigno linfatico, presentava egli pur i sintomi 
capitali su descritti; di-più aggigpagevansi meteorismo, 
dolori estesi a Intio l’addomine e specialmente alla l'ossa 
iliaca desira, lingua secca, dura, di colore rosso intenso 
ai margini ed all'apice. Essendv allarmanti i sintomi ce- 
rebrali, si praticarono tre soltrazioni sanguigne generali : 
il sangue s’offerso cotennosissimo e dopo il terzo salasso 
il polso si rese celere e ristretto; per ciò non si continuò 
in quella lerapia. In breve periodo di tempo saliron in 
iscena i sintomi di febbre tifoidea : colore della faccia 
alterato : alterate le secrezioni della bile, del sudore e 
delle orine : copiosa diarrea di lecce fetidissime : denti 
fuliginosi : lingua aridissima e cresciuta di volume: 3us- 
sulto de’ tendini : polso frequentemente cangiante: per 
ultimo il delirio che, in prima solamente notturno, dopo 
alcuni giorni era diventato continuo. Nel corso di venti 
giorni che perdurò questo stato di cose non si sommi- 
nistraron all'ammalato che bevande ghiacciate, acidule e 
gommose ; su i! finire, al delirio essendo sottentrato un 
leggiero sopore con polsi meno irregotari ma esili e de- 
pressi, s'applicarono due epispastici alle gambe. Con sif- 
fatti mezzi curativi le cose progredirono tosto in meglio, 
in guisa che il Fabbre trovasi attualmente (15 di Mag- 
gio) in piona convalescenza , sebbene sommamente pro- 
strato nelle forze. 

A questo succedeller altri casi rappresentati dai su de- 
scritti sintomi. Su la fine d'Aprile il numero degli am- 
malati era assai cresciuto e 30 sopra 60 offrivano lo stato 
lifoideo, 10 la vera febbre tifoidea. All'apparire di sif- 
fatto morbo fu mia cura riferirne in proposito al sig. Co- 
mandante dell’8° di Fanteria a cui son addetto, suggeren- 
dogli le provvidanze igieniche da adottarsi (a). Alcune 
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di queste furono immediatamente adottate, ma per le più 
essenziali si dovette ritardare per cagioni indipendenti 
dalla volontà, del prefalo sig: Comandante ; di médò clie 
il numero, degli ammalati, conliniò a crescere straordi- 
narianiente ed in oggi (15 di Maggio) in cotesto Spédate 
sono ricoverati 140 ammalati, di cui 18 affetti da febbre 
tifoidea grave, 40 da sintomi che indicano, se non la 
febbre, per lo meno lo stalo lifoideo, giacchè giova na- 
tare che dal principiar di cotest’influsso le allre malattie 
si lacquero per ceder il posto alla malattia dominante. 

Indagata con sollecitudine la causa dell'imperversare 
del morbo, trovai dover essa attribuirsi ad un miasma 
particolare, proprio di questo paese, che si svolge sotto 
determinale circostanze atmosferiche e che infiorisce spe- 
cialmente su la soldatesca per le condizioni speciali in 
cui essa versa, pa 

Dati i consigli igienici per l'interno del Quartiero, ri- 
volsi le mie cure allo Spedale, sulla disadatta posizione 
e su lutti e singoli inconvenienti del quale feci circon- 
stanziato rapporto alle Autorità superiori militari (8). 
Luogo men acconcio ad uso di Spedale non osservossi 
mai. Ad oggetto impedir il cumulo de’ malati si dovet- 
tero occupare corridoi prima non abilati, camerate ser- 
vienti ad uso di Scuole reggimentali e non offrenti al 
cuna condizione di salubrità. A correggere però questo 
difetto bo suggerilo lo opporlune norme , rinnovamento 
dell’aria, pulizia estrema, fumigazioni di gaz cloro, ecc. 
Gli ammalati crescendo non di meno in numero, si fece 
richiesia d'altro locale onde trasportarvi i coovalescenti. 

Entrando ora nella descrizione de’ sintomi che presen- 
tan in generale gli ammalati, dirò che, senz’essere co- 
stanli, son ordinarfimente i seguenti : somma prostra- 
zione di forze: capiplenio: diarrea abbondante: epistassi 
frequente : dolore addominale vago : polso variabile, ora 
pieno e frequente, ora piccolo e ristretto : lingua secca, 
rossa nell’apice e ne' margini: fisionomia profondamente 
alterata : delirio e quindi sopore: nei casi più felici ab- 
bondante traspirazione , diminuzione sensibile della diar- 
rea, addomine lrattabile, lingua lentamente facientesi u- 
mida, sebben un pu’ fecciosa, finalmente guarigione dai 
20 ai 25 giorni, superstiti però iln sommo abbattimento, 
una faccia stupida, ottusità delle facollà mentali e talvolta 
“sussulto de' tendini. Qnesti sintomi non sono sempre pre- 
ceduti da prodromi, ma alcuna volta colpiscono improv- 
visamente la persona, il più spesso dopo un senso di 
mal essere e di stanchezza, anoressia, odore felido delle 
orine e dopo frequenti scariche diarroiche. Alcuni tro- 
vandosi in siffatta condizione giunsero a guarirsi con il 
procacciarsi un profusissimo sudore. In qualche raro caso 
‘osservansi sintomi di congestione precordiale, in altri e 
ne’ più gravi meleorismo e stilichezza ed, in casi raris- 
simi, addomine perfettamente libero. 

Io sono poi intimamente convinto della contagiosilà di 
quest'affezione, se non per contatto , almeno per info- 
zione, da che è rarissimo il caso che presso un amma- 
lato di grave febbre tifoidea non cada tosto ugualmente 
‘ grave il secondo. 

‘Relativamente al metodo di cura per me in gesere 
‘’seguito, edoito io, dalla sperienza di pochi casi iu cui a- 
vendo dovuto riìcorrer al salasso per qualche comph- 
canza, il delirio fu d’assai funga durata, l'abbattimento 
grave e ia convalescenza lentissima, m’astengo, per quanto 
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$ possibile, dalle soltrazioni generali e solamente vì sup 
plisco talvolta con una derivazione locale mediante poche 
mignalte' applicate alle narici, siccome soccorso succe- 
daneo all’epistassi producente d'ordinario grande sollievo. 
Riserbatido pertanto il salasso per î casì di somma ur- 
genza , io uso prescrivere pozivni oleose, tamarindate , 
limonate vegetali, blandi demulcenti e soprattutto it ghiae- 
cio da cuì rilraggo grande ulilità'; se sono indicati pur- 
ganti, preferisco gli oleosi: alla comparsa dei delirio 
ricorro agli oppiali per uso interno e per clistere e ael- 
l’altimo stadio, allora quando il corpo"comincia a disporsi 
alle secrezioni e vi ha una grande depressione di forze, 
adopero con vanlaggio i veseicatorii. Talora pratico il ca- 
teterismo onde votare la vescica orinaria la quale ne'easi 
più gravi è affatto inerle. Sopravvenendo la convalescen- 
za, a corregger la somma prostrazione di forze, som- 
ministro insieme con alimenti sani e leggieri un infuso 
di corteccia Peruviana da prendérsi in continuazione. In 
tale modo moltissimi ammalati che presentavano lo stato 
tifoideo superaron il morbo senza passar alla vera feb- 
bre tifoidea e dieci a dodici stati maltrattati da questa 
malallia son ora convaluscenti, 

Diciotto son attualmente, come già dissi, gli amma- 
lati di febbre tifoidea grave, di cui uno è gravissimo a 
cagione d'una smodaia epislassi sopravvenula , ad arre- 
stare la quale si dovelte ricorror alla riempitura delle 
fosse nasali. Un solo è morto finora. È egli un tale Be- 
necchio Daniele il quale entrava allo Spedale già molto 
aggravalo ai 7 e ne moriva ai 12 del corrente mese di 
Maggio. l sintomi presentati erano comuni agli altri, se 
non che a vece della diarrea esisteva grave meteorismo: 
il polso era piccolo, ristretto e frequente : i denti si re- 
sero fuliginosi : la lingua inspessita e tremola : il delirio 
sopravvenne susseguito dal coma nel terzo giorno : i 
muscoli si conirassero tulti spasmodicamenie e l’amma- 
lato cessava di vivere. 

La necroscopia rivelò grande quanlità di sangue ve- 
noso nerastro e sciolto nella cavità del cranio : iniezione 
de’ seni cerebrali: sine le viscere del torace : ipertrofica 
e rammollila la milza: la mucosa del ventricolo nella 
sua porzione cardiaca e la mucosa dogli intestini tenui e 
del erasso sparse qua e là di chiazze lividastre : le ghian- 
dote del Peyer e del Brunner lievemente tumefatte. 


(&) Nella Relazione fatta in data dei 2 di Maggio dal 
Dott. Allurno al Sig. Comandante dell'8° di Fanteria, 
quegli dopo aver toccato delle ricerche per lui fatte in- 
torno alle cause della malattia dominante, le quali ricer- 
cho lo avrebbero condolto a riconoscere siccome causa 
prineipale un guid speciale, miasmatico, deleterio, proprio 
dello località d’Annecy, che si svolge sotto particolari 
condizioni le quali tutte son in alto grado riunite nel 
Quartiere del Castello, dov'è alloggiata la truppa, al fioe 
d’andar all'incontro degli inconvenienti tulli e d’impedire 
che la malattia si propagasse in modo spaventevole, 
come pur lroppo non sono rari consimili casi negli Ao- 
vali della Storia, propose al prefato Sig. Comandante 
dei Corpo le provvisioni che ravvisò più opportune a 
prendersi ; le sue proposte furono formolate ne’ seguecti 
articoli : 


1° Una metà della truppa sia dislocata ed alloggiata 
in silo che r iunisca tutte le condizioni di salubrità. 


20 1 Jistti siano separati con la distanza d’un metro 
dall'uno al J'allro. 


3° 1 militari indisposti siano tosto segregali dai sani 
e ricover ali in una camera apposita, qualora non sia ‘il 
caso di r icoverarli nello Spedale. 


4° Le finestre delle camerate stiano chiuse nella 
notte, naa durante il giorno sian aperte in tutte le dire- 
zioni. ‘Sia pralicata un'estrema pulizia e si spazzi più 
volte nel giorno il pavimento senza inafliarlo. Sia seve- 
vamente proibito a! soldato di lavarsi nelle camerate 
stesse. 


5° #) pavimento delle’ latrine sia ogui giorno co- 
sperso di carbone polverizzato e le loro porle siano mu- 
nite di baltenti onde possano chiudersi da loro stesse. 


6° Non si faccia manovrare, il più che sia possi- 
bile, la truppa, se non dopo due ore di giorno e nella 
sera si tralasci un’ora prima di notte. 


° sia in tuttii giorni o pressappoco fatta ai Soldati 
ana modica distribozione di vino. 


(8) Il Dott. Alfurno nel suo elaboratv Rapporto sul- 
l’insalubrità dello Spedale presentato al Consiglio d'am- 
ministrazione del medesimo, ebbe ad indicare non solo 
l’incongrua posizione di quello stabilimento, ma specificò 
altrosi i singoli inconvenienti derivanti dal luogo, sia 
considerato in se stesso, sia in correlazione cogli oggetti 
che lo circondano e, dopo aver trattato colest'argomento 
minulamente e con mollo senno, riassunse il suo Scritto 
con dire che un luogo mancante di ventilazione, sovrap- 
posto ad una stalla di sessanta cavalli e ad un canale 
d’acqua stagnante, esposto ai venti del Nord, impregnato 
d'umidità, circondato da gaz deleterii, sottoposto al rom- 
beggiare delle campane, a fronte dello sparare dei fucili 
e del rullare dei tamhuri, in comunicazione direlta con 
grande numero di persone sane e ristrello fra qualtro 
pareti, non può servire ad nso di Spedale. 


2° Relazione dei £7 di Maggio. 


Dai 15 del mese sin a questi ultimi giorni yli amma- 
lati andarono crescendo in numero è la malattia erebbe 
d’intensità e, mentr'ìio nella mia t.a Relazione accen- 
nava al numero di 140, oggigiorao debbo vedere questo 
numero portato a 190. Per parte delle Autorità Militari 
è accolta e promossa ogni provvidenza igienica proposta 
che possa tornare proficua ; di fatti non si risparmiò ad 
alcuna spesa o richiesta perchè di nulla avesser a difet- 
tar i convalescenti i quali furono separati dagli altri e 
collocati in un vasto locale nel nuovo Palazzo di Città e 
loro è stabilito un vitto speciale più confacente che non 
l'ordinario. H loro numero ascende in oggi a 57. Degli 
ammalati residui 97 son i febbricilanti, fra i quali 39 
affetti da febbre tifvidea in corso, di cui 10 ai 12 in 
istato grave. 


Dai 15 del mese in poi i morti sommano a 5, che 
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aggiunti al caso nella mia precedente Relazione annune 
ziato formano un totale di 6 morti per febbre tifoidea. 

Le lesioni riscontrate ne’ cadaveri sono le seguenti : 
stravasamento di ‘sangue sciolto, nerastro nella cavilà 
craniana : iniezione marcstissima di tutti i senì cerebrali: 
spappolamento della sostanza cerebrale : polmoni inzup- 
pati di sangue nerastro , liquido : cuore destro rammol- 
lito con coagulo sanguigno entro la sua cavità : ammollito 
il fegato : ipertrofizzata e spappolata la milza: ulcerati 
la faringe e l’esofago: ulcerato, corroso ed in alcuni in- 
sino perforalo il ventricolo nella sua regione cardiaca: 
la mucosa intestinale di colore rosso-cupo e coperta di 
chiazze liquide, nerastre : le ghiandole del Peyer è del 
Brunner tumefatte ed in alcuni casi ulcerate: tumefatle 
pur ed alle volte ulcerate le ghiandole mesenteriche. Sì 
fatte lesioni di cui alcune mancaron in qualche cada- 
vere, sì rinvennero tutte riunite nel cadavere del Prato 
il quale soccombeva ai 17 del mese, 15"° giorno di ma- 
Jattia, dopo essere stato colto da epislassi smodata che si 
dovette frenare colla riempitura, come già fu dello nella 
prementovata 1° Relazione. Del resto bisogna confessare 
che quelli che morirono erano pressochè tutti entrati 
allo Spedale dopo quattro è cinque giorni di malattia e 
quando questa aveva già fatti tali progressi che gli sforzi 
dell'arte riuscivan oramai impotenti. Quelli all'incontro 
in cui la febbre tifoidea percorse i suoi stadìi nell'Ospe- 
dale, poteron essere quasi tuiti salvati. 

i sintomi con cui quest’affezione si è manifestata sin a 
questi ultimi giorni sonn gli stessì indicati superiormente 
nel primo mio rapporto ; sintomi indicanti in'alto grado 
la lesione profonda de’ centri nervosi e l’alterazione della 
crasi sanguigna. . x 

La forma del morbe fu eminenlemente alassica ed as- 
solutamente intollerante delle sottrazioni sanguigne gene» 
rali; io alcuni casi in cui pareva presentarsi la forma 
infammatoria il sangue estratto era sciolto, deficiente di 
fibrina, simile a feccia di vino. 

Ultimamente s’ebbero alcuni casi di forma infiammato- 
ria genuina che permisero Je cavate di sangue cop van- 
taggio : in qualche caso la malattia terminò con accessi 


di febbre quotidiana che cedè facilmente all'uso della 


corteccia Peruviana : ìn altri casi il morbo si è risoluto 
con un'eruzione di sudami. In un ammalato per febbre 
lifoidea grave riesci di grande sollievo la comparsa di due 
voluminosi orecchioni. In altro ammalato gravissimo che 
dovette soccombere, molti giorni prima dell’esito fatale 
s'era stabilito ano scolo permanente di fetidissimo pus 
dall'orecchio destro. In tutti gli ammalati poi, sian essi 
afletti da febbre tifoidea o semplicemente da stato tifoi- 
deo, succedono IÎrequenti epistassi recanti sollievo nei 
primi sette giorni di malattia se non trasmodino, e di tri- 
ste augurio dopo il 7° giorno. 


5° Relazione dei 6 di Giugno. 


Degli ammalati gravissimi di cui era cenno nell’ante» 
cedente Relazione, 6 sono morti, formando così il totale 
di 12 dal principio dell'influenza délla febbre lifoidea in 
qua, alcuni sono in via di convalescenza, alri sono tut- 
lora aggravali. Gli entrati nello Spedale dal 1° di Giu- 
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goo asceniono soltanto a 25, di cui 7 alletti da febbre 
tifoidea. HI numero attuale degli ammaiaii è di 170 di 
gui 70 sono convalescenti ; fra i residui vi lau otto casi 
moliv gravi. In generale alla forma afassica della malat- 
ia è sollentreta la forma infiammateria e le sotlrazioni 
sanguigne generali, parcamente adoprate, riescono .utili ; 
massima è pure lulilità delle mignatte applicate alle 
apofisi mastoideo od alle tempia 10 que’ casi frequen - 
tissimi d’intensa congestione cerebrale. Yi hanno casì di 
tale gravità in coi l'Arte nos vale che a sostenere per un 
tempo più o meno iungo una lolla contro gli sforzi del 
male ed ordinariamente sul principio del lerzo settenario 
l'ammalato cade in uno stato d'inerzia , di slapidilà è 
cessa di vivere putrefatlo prima d'essere cadavere. Nella 
netropsia s'inconiran in simili circostanze iesioni tali che 
bene provano quanto profondamente siano lesi i centri 
nervosi ed allerala la crasi sanguigna. Non mancano 
però esempii d'ammalali che, ridotti agli eetremi, pure 
si riebbero mercè d'un sudore profuso spontaneamente 
comparso od artifizialmente promosso, ovvero in grazia 
d'una copiosa secrezione sierosa procurata con l'applica- 
zione di varii vescicalorii, È pure frequenle la complica - 
zione della brouchitide e la comparsa dell'esantema mi- 
liare sul finire del morbo. Come già dissi antecedente- 
mente, la malattia si cangia talora in febbre intermit- 
tente la quale cede facilmente alla corteccia Peruviana ; 
farmaco cl’io uso somministrare per qualche tempo a 
coloro che furon aggravati al fine di rimodiare al lan- 
guore della vie dizerenti che quasi sempre è consocio 
alla convalescenza. 


A Relazione del 14 di Giugno. 


L'insruenza di febbro lifoidoa mostralasi con st impo- 
nente apparalo [ra le truppe di coltesto Prosidio , pare 
volga al suo termine. Dai 6 del corrente mese ventitre 
ammalati sollanto ripararco allo Spedale di cui nessuno 
di febbre lifoidea ; ne sortirono cinquanla e Ire; ne mo- 
ricono ire, Il numero attuaie degli ammalati è di 140 
fra i quali 43 convalescenti. Fra i restanii 7 sono gravi 
e di questi 5 pericolosi, L'ammalato a cui erann com- 
parsi due voluminosi orecelioni con evidenle sollievo ed 
al quale accennai in un'antecedente mia Relazione , è 
soccombuto sul finire del terzo scitenario, dimoslrando 
in tale modo col falto quanto fosse fallace ed apparente 
quella calma è confermando pissamente il detto d’Andral 
che la comparsa della parotitide nella febbre tifoidea è 
ordinariamente indizio di funesto presagio. 

Sebbene sia notevole la diminuzione del anmero degli 
ammalati entranti e le malattie abbia n assunto un caral- 
tere benigno, ciò non perianto il numero de' Mihtari ri- 
coverati nello Spedale è tuttora considerevole , e ciò a 
cagione del soggiorno de' convalescentii nello Spedale 
piuttosto che nel Quartiere; inollre giova notare che in 
nissun morbo io vidi mai così strettamente indicata la 
cura famis com'in questo, Taccio -degli ammalati in 
islalo grave, chè una simile osservazione a riguardo di 
. questi sarebbe affatto oziosa ; voglio dire di coloro che 
già superarono la malattia, ma che presentane ciò vulla 
meno un aspetto particolare di stupidità. una lingua su- 


cida cel suo mezzo e rossa ai margini, feggiaro gorgoglio 
addominale , sudore parziale, facile sonnolenza e con 
iulto ciò non si faenano d'alcun male. in siffatti casi, 
siccome il polso è ordinariamente, se non fvbbrile, pic- 
colo, depresso, oltr'alla rigorosa dieta riesce utile un'ap- 
plicazione U’epispastici agli arti inferiori e la continua- 
zione delle bevande subacide, gommose al oleosa spcondo 
il caso. Con questo motodo si giunge nella maggiore 
parte de’ casi ad ottener una perfetta guarigione sul Ler- 
minare della terza e talvolta perfino della quarta setli- 
mana. Giunti gli ammalati a questo punto, ammansifi 
uti zlì enunciali sinlomi, non esito ad accordar loro un 
vilto più o men analeplico, più o men abbondante se- 
condo la gravità della malaitia sofferta e sccondo l'attuale 
loro stalo, non iniralasciando di sospenderlo toslo al 
menomo indizio di recidiva che suecede però bene rara- 
mente. Epperciò non vi ha dubbio che questi ammalati, 
stali per lungo tempo bersagliali da una malattia lal- 
mente sravo ed assoggettali ad una sì rigorosa uiela, 
impieghino lungo tempo prima di ricuperare la perdute 
forze. Relalivamente a quelti che non souo affetti da 
febbre tifoidea, ma bensì da un’altra qualunque malattia 
febbrile, giova riflettere ch'essi abbisognen ordinaria 
mente d'un tempo di convalescenza eguale al doppio della 
durata del superato malore , lulti provando più o meno 
l'inluenza dell’allezione dominante, di cui uno fra 1 più 
cospicui caralleri è una grandissirma prostrazione di forze, 
Evvi poi un motivo assai imperioso che mi spinge ad 
andare cauto nell’accordare agli ammalati l'uscita dallo 
Spedale. Da quanto è detto nolle precedenti mie Rela- 
zioni di leggieri si scorge che una fra le principali cause 
della spaventevole propagazione della febbre tifoidea fu il 
cumulo degli nomini in Quartiere. Una prova di questo 
falto fu che aflora snitanto cominciò a scemar i! nu 
mero degli ammalati, quando per il continoo entrar allo 
Spedale si poterono collocare i letti nelle camerale del 
Quartiere alla distaoza d'un metro com’ era siato da me 
suggerito. Pertanto sin a che non sia provvisto un locale 
ove alloggiare parte della truppa a seconda delia richie- 
sla d'urgenza fatta per parte delle Aulorità Militari, io, 
onde evitare che i Miluari sortenti dalio Spedale di nuovo 
ingombrino il Quartiere e riproducano forse la malattia, 
credo cosa prudente rallentare . il più possibile, la luro 
uscita dallo Spedale. 


5° ed ultima Relazione dei 24 di lriugna. 


Nel mio precedente Happorin dei 14 di Giugno accen- 
nava come volgesse in manifesta declinazione la lebbre 
tifoidea dominante in codesta Guarnicione ; ora m'è 
erata cosa il fare cenno della totale sua scomparsa. Da 
quel giorno in poi tre furonu i casi di morte, giungendo 
così a formare un tolale di 18 morti in tutto il decorso 
dell'epidemia da cui furono colpiti pressochè ducento per- 
sone. Conviene rifleltere che molle malattie state altri- 
mente diagnosticate, passarono dopo qualche tempo alla 
febbre tifoidea sia cho in modo larvato apparissero , sia 
che per infezione contraesser il carattere dominante. 
Oggiziorno gli ammalati sono ridolti al numero di 90, 
dei quali 30 sono convalescenti : è soli sono gli amma- 
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lati gravi ed il foro soggiorno nelto Spedale data da o!tre 
tre settimane. Altronde nessuna febbre lifoidea s'è più 
osservata da venti giorni all'incirca. } 

Questo morbo che con sì minaccioso aspetto erasi pre- 
sentato ed aveva colpito di terrore l’intiero Presidio, è 
dun:jue cessato ; è cessato grazie alle disposizioni sag- 
giamente prese dal Sig. Colonnello Comandante il Corpo 
riguardo all’alloggio, al vitto ed alle fatiche del soldato ; 
è cessato grazie alle cure d'ogni genere prodigate agli 
infermi. 

Altro ora non ci rimane fuorchè fare voti affinchè que- 
sto morbo non abbia a riprodursi con eguale, se non 
maggiore gagliardia, per il nuovo accumulamento dei 
Soldati in Quarliere ; accumulamento che , a malgrado 
delle istanze per parte delle Autorità superiori Militari, 
non fu possibile poter evitare; inconveniente che ces- 
serebbe se pure si potesse ottenere dall’Autorità civile 
un qualche locale ve alloggiare parte della Truppa, es- 
sendo pure nel suo interesse d’impedire com tutti gli 
sforzi la propagazione d'un morbo epidemico che per la 
terza volta nel breve periodo d'alto anni percuote la 
Guarnigione d'Annecy e che, se per ora si limita al Pre- 
sidio, può con tnita facilità estendersi afla popolazione e 
produr irreparabili danni. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Continuazione del mese d' Aprile). 


ALEssanpRIA. Dopo la lettura ed approvazione del 
processo verbale dell'antecedente tornata, fu dal Doll. 
Vaglienti data leltura d'un suo Seritto intorno a due casi 
d'idrotorace consecutivo a pleuritide con deviazione del 
mediastino e del cuore. Gli ammalati che ne formarono 
il soggetto ebber un esito diverso, giacchè il primo morì 
ed il secondo fu mandato in congedo temporaneo per 
ultimare la già ben avviata convalescenza. 

Scramserì. Trovandosi raccolti nello Spedale tredici 
inscritti di Leva chiedenti la riforma per indisposizioni 
fisiche varie, i! Med. Div. nelle Sedute di questo mese, 
fatti intervenire li detti inscritti alle Adunanze, volie che 
ciascheduno degii Adunati gli esaminasse attentamente 
e quindi, rimandati quelli, si desse un giudizio collettivo 
intorno alla realtà o finzione degli addotti malori. La diffi - 
coltà del giudizio tenne alquanto sospesa l'Adunanza , 
massimamente per ciò che ragguardava a cingue inserilli 
che dicevansi tocchi da incontinenza d'orina. In fine la 
medesima pronunciò un solo di questi meritare vera - 
mente la riforma e gli altri quattro esser idonei al Servi- 
zio Militare. 

Nizza. Nella prima Conferenza dopo che il Dott. Ba- 
ratelli ebbe data lettura d'una Storia di pieuro-epatile 
acula stata felicemente curata dal Med. Div. Dott. Nico - 
lis; dopo che li Dottori Tarrone, Muratore, Baralefli e 
Nicolis ebber alquanto discusso intorno alla sintomatologia 
e terapia di questo morbo, il Presidente pose fine alla 
Tornata dand’una rapida rivista alle malattie dominate 
nel decorso del mese antecedente le quali furono presso 
che tutte riferibili a flogosi più o meno gravi degli or- 
gani respiratori e dell'apparato locomotivo; malattie 
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queste che felicemente cedetter all’energico metodo anti- 
flogistico ed all’interno uso del tartaro stibiato. Nella se- 
conda Tornatà il medesimo Dott. Baratelli lesse un’altra 
Storia di grave polmonitide curala pur éssa felicomenta 
dal Med. Div. e quindi il Dott. Tarrone lesse del Prin. 
cipto morboso ereditario che genera la febbre tifoidea. * 

CagLIARI. Datasi nella prima Conferenza .dal Dott. 
Nonnis lettura d’una Storia di gravissima bronchio-pol- 
monite passala ad idrotorace e terminatasi con la morte 
dell'ammalato Antorio Daga, Sergente invalido di ‘Sarde- 
gna, il Med. Div., dopo aver partecipato ai Medici Militari 
congregati com’Egli medesimo savess’ avuto nell'anno 
1850 ad vperar in Nizza questo stesso Daga, in allora 
Sergente nel Regg. @ranatieri , per aneurisma popliteo 
destro ; dopo aver esposte le risultanze necroscopiche ri- 
levate nel cadavere del Daga per ciò che spettava parti- 
colarmente allo stato dell’arteria atlacciata, invitò il Dott. 
Falconi a comunicar alcune anomalie dell'albero vascolare 
arlerioso da questi rinvenute negli Anatomici Eserciziì. 
Nella seconda Conferenza il medesimo Med. Div, parlò 
della necessità deila vaccinazione, dei soggetti più idonei 
ad essere vaccinati primi ond'avere poi un buon vaccino, 
dei segni della pustola buona e delle avvertenze da usarsi 
prima e dopo questOperazione. 

Novara. Premessa una Relazione delle malattie do- 
minate nel mese, riferibili essenzialmente alle sinoche 
reumatiche, alle ottalmie della medesima indole, ad al- 
cune febbri periodiche ed in fine a tre casi d'artrilide 
acutissima di cui una passò all'esito d'idrotorace con 
ascite e finì con la morte di Carlo Borghese, Soldato nel 
2° tKegg. Granatieri, il quale n’era slato tocco con sin- 
tomi distinlissimi di consocia cardio-arterite, il Med. Div. 
riferì su te risultanze necroscopiche eomprovabti piena- 
mente la fatta diagnosi. Annunziò quind’il medesimo  a- 
vere dale le opportune disposizioni per la vaccinazione e 
dichiarò sciolta Adunanza. 


Mese di Maggio. 


Tontno. Letto ed approvato il processo verbale del- 
l'antecedente Tornata, il Dott, Scelaverani diede comnni- 
cazione della Lettera accompagoante il dono fatto dal 
Dott. Elia Chirargo Maggiore in ritiro ( Vedi il n° 49 di 
questo Giornale). Lesse poi il Dott. Barbero la Storia 
d’una gravissima ferita per arma da fuoco toccata ad un 
Soldato del Regg. Artiglieria campale; Storia che riferi. 
remo in uno dei prossimi numeri. Pose fine alla Tornata il 
Dott. Pecco con la presentazione d’un elaborato Quadra 
Statistico ragguardante ai morti ed ai feriti in conseguenza 
del disastro dei 26 d'Aprile; Quadro questo che fummo 
costretti a pubblicare solamente nella sua parte nume- 
rica, accompagnata però da uu sunto della sposizione dia- 
gnostica con la quale maggiormente fo rischiarava. 

Genova. Spedale di mare. Nella prima Adunanza ri- 
feriva il Dott. Pescetto intorno ad un caso di semplice 
sinoca accompagnata da otite terminata in olorrea che, 
cessata ad un tralto, fu sasseguita da paresi e quindi da 
paralisi compinta degli arli sinistri. Nel consultar Ì suoì 
Colleghi intorno alla causa prossima di quest'emiplegia , 
il Dott. Pescetto manifestava essere d'opinione dovere 
quella riporsi im uno stato congestizio irritativo alla basa 
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del cervello ed al principio del midollo spinale. Non così 
la pensò il Doll. Dealberlis il quelo disse potere sospel- 
tarsi, dalla semplice faltispecie esposta dal suo Coliega , 
della presenza d'un ascesso enlro-craniauo i} quale gra- 
datamente aumentando, con il fatto della pressione -sul 
cervello avesse prodotto la paralisia : saggiunse esser in- 
dotto a questa diagnosi dalla precedbla otito e dalla sop- 
pressa otorrea, Respingeva questa diagnosi il Dott. Pe- 
scelto riflettendo che nel suo ammalato era manvata sem- 
pre quelta febbre lenta consunliva, preceduta da ribrezzo, 
la quale non suole mancara nei casi d'ascesso suppurante. 
Succedeva quindi il Dott. Yerde a dare lettura d'un caso 
d’epilessia in cui l'accesso fu quasi insianianeamente arre- 
stato dall'applicazione di ventose scarificale agli ipocon- 
grii ; fatto questo che il Dall. Verde osponeva ai suoi 
Colleghi ond'in casi consimili esplorassero l'utilità del 
mezzo terapeutico da lui adotlato con successo. Riferiva 
ficalmente il Doilt. Verde intorno ad una lorila da arma da 
fuoco di cui la Storia procureremo riforme in uno dei 
prossimi numeri. Chiudevasi ad ullimo la tornata con la 
discussione d'alcune cose spettanti al servizio sanitario. 
Nella seconda Adunanza furono dal Dott. Vallo esposte 
due (Ysservazioni riflettenli l'una un caso di carie all'e- 
slremità inferiore destra di cui per l'ulteriore cura, chie- 
dendo l'ammelsto con istanza l'amputazione , Egli desi- 
derava il consiglio dei snoi Calleghi; speltante il secondo 
ad un caso d'aderenza del cuore al pericardio, rinvenuta 
nel cadavere d’un ammialalo per arlritide della quale 
avrebbe poi parlicolareggiala la Sioria. 

Spedate di T.rra. Con ia lettura d’una sua Memoria 
su l'otlalmia contagiosa od Egiziaca iraltenne ii Dott. 
Omegna i Mediei Militari nella prima Adunanza di questo 
mese. l}»i questa Memoria, siecom'importante per ia sua 
altoalità, noi daremo j] sesuente sunto. 

Accennate lo diverse specie d'ollalmie specifiche am- 
messe dagli Aulori, il Jiott. Omegna si fa a parlare spe. 
cialmente di quella ilelle Armale, siccome quella cha più 
da vicino ibicressa i Medici Militari. Nota come questa 
comparisse la prima volta nelle costre Truppe nell’anno 
1854, nel quale tumpo era considerata nolio Spedale di 
Torino ceom'ona congiuntivile acuta idiopatica : insorto 
quindi il sospelto circa la sua natura contagiosa , nell'anno 
13356 fu da molli creduta lale appunto perchè aveva prosa 
una vasta evoluzinne nei Reggimenti Cacciatori Sardi, 
nelle Brigate Pinerolo e Cuneo è soprattutto nel 77° Repy. 
Fanieria allora di stanza a Sciamberì. Partando delîa sua 
origine , la vuole proveniente dall'Egitto dove la mede- 
sima regna endemica ed è ds alcuni, contro la sentenza 
dei più, rilenula di nalora conlaziosa, sicconvegli pure, 
. appoggialo al parere di molti ed alle sue proprie osser- 
vazioni, la riltene, derivandola da in contagio fisso con. 
tenulo nel muco puriforme che stilla dagli oc-hi degli 
ammalali; contagio questo ch'egli dice ennsiderare fisso 
appunlo perchè la sua lrasmissione non s'effetlna se non 
se per comunicazione dirclta. Posto questo principio, di- 
scorre del modo di propagarsi dei contagii ed adoltando 
f'opiniona di coloro che credon alla facoltà diffusiva di 
questi ed alla facoltà ch'i medesimi haon» di perdurare 
per un tempo indeterminato, appoggia quegla sua assere 
zione col riferir esempii d'ottalmie contagiose avollesi 
in alcune famiglie di Cuneo dopo che erano nelle male- 
sime rientrati Soldali congedati per gravi lesioni dell'or- 


gano visuale conseculive alla solleria otlalmia bellica. 
Non disconosce luttavia l'utilità dei principii igienici per 
cessarla, quantunque più sovente in questo caso l’ollalmia 
si rinnovi, rinsovamento questo che , secondo lui, non 
coniraildice al fatto superiormente espresso perchè, egli 
dice, è proprio di Intle le malaltie specifiche contaziose 
avere queslo modo d'interrazione e tanto più che, per 
leslimonianza di molli e per ke proprie osservazioni, la 
facilità delle recidive forma un carattere proprio di que- 
sl'ottakmia. Respinge in seguito siccome improprie iulte 
le denoininazioni date a quest'ottalmia, per ritenere sola 
quella di contagiosa, punto nen badando che con. questo 
nome si comprende pur anche la b/ennorragico, quella 
dei icongti cd allre. Determinale così ta natura e la deno- 
minazione dell'ollalinia bellica n contagiosa, riconosce in 
questa tre periodi distinti, nel primo dei quali l'infamma- 
zione invade solamente la congiunliva palpebrale ; nel 
secondo quelia si propaga alla sclerotica; nel lerzo in 
fine Ja medesima s'estende a tutta la congiunliva oculo- 
palpebrale, alla cornea ed alle parti interne dell'occhio. 
Traccia quindi di questi ire periodi i sintomi, il decorso. 
il pronoslito e la rispettiva cura, non dimenticand'i di- 
versi esiti della medesima quando Ja malatlia non sia 
stata vinla [elicemente dall’Arte. Parland'in particolare 
modo della cura, la divide in profilatticu ed indiretta ; 
la proprielà del corpo e l’isolamento costiluirebbero, giu- 
sla il suo modo di pensare, tutta la parte profilailica. In 
quanl’alla cura diretta riflette che nel primo periodo ba- 
stan i collirii semplici astringeati, l'allontanamento della 
luce ed un regime dictetico negativo, mentre nel sccondo 
# terzo periodo cresce Ja difficollà della cura perché fa 
UOpo operare lanio su le località quanto sul generale, 
Prosiegue esponendo com'egli nor abbia mai in questi 
periodi fatlo ricorso nè a salassi, nè a sanguisushe, se 
non quand'inlensissima era la flogosi oculare e vi s'asso- 
ciava una viclenla riazione cardio-vascolare, mentre d’or- 
dinario gli bastarono le bevande salina ed emetizzate. 
insisiend'in queste ultime sin ad indurre nell'ammalato un 
sentito senso di spossatezza è sin a tanto che l'alvo fosse 
perfettamente libero. Nei casì speciali di complicazione 
scrofolosa, erpelica, venerea, ecc., dice aver ollenulo se- 
gnalati effetti dall'uso interno del calomelano e de! protoio- 
duro di mercurio combinati con gli estralli d'aloe, di rabar- 
baro, colla somma ammoniaca e, nei casi di sensibilità 
eccessiva, con l'estratto di belladonsa o con quello d'oppia 
gommoso : a compir il quadro della cura generale dice 
necessaria la dieta negativa risorosissima. Jn quant'alla 
Cura ésterna assevera esere sempre stato hene corrisposto 
dal pronto uso d'un collirio fatto di 2 ad 8 graoi di nitrato 
d'argento sciolti io un'oncia d'acqua distillata , del quale 
collirio faceva solamente uso nel maitino, facend'in 
vece nel decorao del giorno molto calcolo su l'efficacia 
dei colliri astringenti detersivi per lo più luudanizzali è 
scongiurando l'intensa fotofobia ed i violenti dolori sopror- 
bitali con la soluzione d'atropina e con i bagni focali 
ghiacciati. Nei casi d’ollalmia puramente passiva celebra 
l'uso del tannino © degli altri astringenti e quando le gre- 
nulazioni si manlengon ai declinare dell'oilalmia racco- 
manda la caulerizzazione falla con il nitrato d’argento 
fuso sin alla totale loro scomparsa, ben avvertendo che 
delle medesime più non rimanga alcu principio, perchè 
siand’in esse fisso il contagio, se non son affallo distrutte 


si può rigenerare & perpetuare l'ottalmia, Nei casi per 
ultimo di ulcerazioni della congiuntiva e della cornea; 
nelle macchie o nel panno di questa, utile dice avere iro- 
vato l’uso dei collirii secchi, quali sono sommibnistrati 
dalle polveri d'ossido di zinco, del cafomelano; del solfato 
di rame e della’ pietra divina. Chiude finalmente la: sua 
non breve Memoria co raccomandar a’ suoi Colleghi di 
far una serio estesa di studii su la contagiosità di-quest’ot- 
talmia; fatto questo di cui egli dice essere tanto convinto 
che sperava poterne addurre prove tali che avrebbero 
pure convinta tutta l'Adunanza. 
(Continua) 
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Dou. Carnevale-Arella, Med. Div. di la Ci., dallo Spe- 
dale Militare di Genova passa a quello di Torino. 

Dott. Mastio, Med. Div, di ia CL. , dallo Spedale Mili- 
tare di Cagliari passa a quelto di Genova, 

Dott. Forzano, Med. di Bait. di Za CI., dispensato da 
ulteriore servizio dietro sua domanda, colla con- 
servazione del titolo.e grado insieme con la fa- 
coltà di vestirne la divisa. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI 


Relazione su le atterazioni del cino dei Sig. CuraereRo 
e GriserI ( Estraita dal Giornale di Farmacia e di 
Chimica). . 


{ Sunto del Dott. Faseg&). 


In aggiunta ed a maggior corredo di quant'è detto in 
una relazione sul modo di riconoscer i vini adulterati , 
stata consegnata nel n° 31 di questo Giornale dai distinti 
Farmacisti Militari Sig. Maletti e Derossi, vi presento, o 
Lettori} un sunto d'un elaborato Rapporto su le altera- 
zioni del cino dei Chiarissimi Chimici Signori Chiappero 
e Griseri, Membri effettivi della Società di Farmacia, e 
ciò io faccio tanto più volentieri in quanto che le cogni- 
zioni raccolle in cotest’argomento [ratteranno uon lieve 
ulilità ai Medici Militari i quali tuttodìi negli Spedali e 
ue' Quartieri sono chiamati a pronunziare sulla qualità 
del vino che si distribuisce al Soldato; utilità tanto più 
sentita in quest'anno in vista dell’indole dei raccolti vi- 
niferi della scorsa annata e dell'elevato attuale prezzo 
de' vini. 

La normale costituzione de’ vini è essenzialmente rap- 
presentata da acqua, alcoole, zucchero, gomma, lannino, 
principii estrettivi, principii coloranti, principii azotati, 
principii fugaci (bouquet des vins), etere enanitico e si- 
mili. Dalle relative proporzioni ‘dei principali costituenti 
dipendono le varie qualità de’ vini. 4 principii costituenti 
di maggior importanza sono l'alevole, l'etere enantieo ed 
i.principii fugaci. L’alcoole, ne’ vini comuni debbe tro- 
varsi nella proporzione degli 8 ai 12 p. 0/0. Quei vini 
che ne contengono una proporzione minore non possono 
essere considerati siccome di buona qualità. La quantità 
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relativa dell'alcoole si rileva. cen molti spedienti cioè col 
rapporto della densità de'. vini.mediante gli areometri, gli 
ebullioscopii , i dilatometri e fra-tutti è. preferibile: l'al- 
coometro di Conaty, perfezionato da Lerebours e Secre- 
tan, siccome quello mercè del quale, potendosi tenere 
conto delle evoluzioni termometriche e della dilatazione 
del liquido esposto a temperatura ben regolata, si può 
giunger a trarre più positivo criterio. Nè è spregevole 
procedimento quello di privare, mercè della distillazione, 
un delerminato voluime di vino di lutto l'alcoole che può 
contenere ; così operando il prodotto della distillazione 
ricondotto a pareggiare, mediante acqua distillata, il. pri- 
mitivo volume del vino, indicherà coll'areometro, l'esatta 
proporzione dell'alcoole. hi 

Si posson aver uguali risultamenti facendo svaporare 
un determinato volume di vino di cui si conesca il peso, 
fin a che non contenge più alcoole, restituendolo al pri- 
mitivo volume con acqua distilfata e lenendo conto det 
peso. La differenza esisteate fra il peso del vino nata- 
rale e quello del vino svaporato ed addizionato d'aequa,, 
rappresenta, raffrontate le densità rispettive, l’alcoole 
sperduto dal vino: in guisa che avendo per il peso del 
vino naturale 980 e per quello del vino addizionalo d'a» 
equa 1,040, s'avrà 1040 

980 
0060, il quale quoziente 0060 diviso 
pér la differenza di densità dell'alcoole (790) è quella del 
vino addizionato d'acqua (1,040), darà per risultamento 
0060 
le proporzioni d'alcoole —— = 
250 

L'etero enantico ed i principii fugaci dai quali essen- 
zialmente dipende il vapore del viao, non si possono con- 
venientemente apprezzare fuorchè da un palato esercitato, 

Le alterazioni a cui il vino va soggetto sono di due 
ordini, vale a dire naturali ed artificiali. 

Per cause naturali il vero vino può diventar acido per 
la trasformazione dell’alcoole in acido acetico; vischteso 
per una fermentazione particolare fatta subire dalla glo- 
iadina al principio zuccherino; scìpito per la scomposi- 
zione dell'acido tartarico e per la lrasformazione del me- 
desimo in acido carbonico e conseguentemente per le 
produzioni di carbonati corrispondenti ai naturali lartrati. 

La prima alterazione è rivelata dal sapor acerbo, dal- 
l'intensità della reazione acida e dal grave odore d'aceto 
che emana da tali vini quando mercè della evaporazione 
sono ridotti quasi a secco. 

La peggiore delle naturali alterazioni del vino è quella 
distinta con il nome di vino inforzato (arvers), la quale 
dipende da un turbato equilibrio dei materiali compo- 
nenti il vino ed in ispeciale modo dalla più 0 meno pro- 
fonda alterazione dell'acido tartarico. La reazione di tali 
vini è debolmente acida e talvolta si ha potuto incontrare 
uua reazione leggiermente alcalina; perdendo i medesimi 
la propria sapidità ed assumendo un colore volgente al 
livido. 

Tale alterazione è generalmente preceduta da un'ab- 
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bondante crittogama bianchiecia che ricopre tutia la. sù- 


perficie del vino e da un vischiosità che si può arrestare 
mediante il collagio la qual’ operazione consiste uel 
trattar un ettolitro di vino con 20 grammi di colla d'ossi 
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fina, sciolta in sufficiente quantità d’alcoole molto allangato, 

È difficile cosa il determinare con chimici erilerii Lulte 
le sofisticazioni a cui posson essere soggetti i vini: uno 
squisito palato nella pluralità de’ casi vale meglio che 
non i chimiei reallivi. — at 

“Le-sostanze più noeive che siano state alcune volte u- 
sate per la sofisticazione dei vini son il rame ed il piom- 
bo, i quali però, siccome troppo facilmente riconoscibili , 
non son più attualmevte in uso per siffatto biasimevole 
fine. 

Altronde, in qualunque siasi stalo sieno queste so- 
stanze contenule nel vino, possono facilmeute essere sco- 
perte con i seguenti procedimenti : fallo evaporare il vino 
sospetto mescolato coo tenue porzione di nitrato potas- 
sico (1}20), si carbonizza il residuo, si lava con acqua aci - 
dula can acido nitrico, si filira per carta prima lavata con 
acido nitrico onde eliminar i sali di piombo che sovente 
întervengono nella composizione della carta, ed in por- 
zione del liquido filtrato si versa acido solfidrico il quale, 
anto nel caso della presenza del piombo, com'in quello 
della presenza del rame, ingenererà un precipitalo nero. 
La presenza del rame si rileva con immerger in altra 
porzione di tale liquido una lamina forbita di ferro , la 
quale si ricopre d'uno siralo di rame; esplorato lo stesso 
liquido cogli alcali fissi, darà nn precipitato verde-azzurra; 
toll'ammoniaca darà un coloramevto azzurro elegante se 
conterrà sali di rame. il joduro potassico ed il bieromate 
potassico daranno un precipitato giallo se in esso s'incon- 
trerà del piombo. il sapore stiptico altrnnde di simili 
vini svela evidentemente ta presenza di sali metallici. 

i vini di cui la soverchia acidità sia stata neulralizzata 
con crela o con basi alcoline, come per sulilo s'usa , si 
riconoscono da che il residuo per essi lasciato con l’eva- 
porazione, tratlato a secco con acido solforico concentrato, 
fornisce esuberante quantità d'acido acetico. Al fine di ri- 
conoscere se sia stala adoperata la crela giova ricorrere 
all'ossalato ammoniaco il quale da un’esuberanle quantità 
di precipitato d'ossalato calcico. La potassa o la soda si 
discoprono per ciò che il residuo lasciato da siffatti vini 
cede all’alcoole di conveniente concenirazione copiosa 
dose d’acetato polassico o sodico. Onde conciliare sapi. 
dità ai vini s'adopra talvolta il cloruro sadico il qual è 
rivelato nel vino trattato con carbone animale per deco- 
lorarlo mediante i! nitrato d’argento io coi si ha un pre- 
cipitato bianco di clororo d'argento che l'ammusiaca di- 
scioglie. 

L'alcoole stato di recente agginato sì vini si riconosce 
al sapore: inoltre, mercè della distillazione operata alla 
temperatura di $0 centigradi, si ricava pressochè tutto 
l’alcoole artifizialtmente aggiunto ; mentre l’alcoole natu- 
rale in tale caso non distilla finchè sian anco passale 
alla distillazione alcune porzioni d'acqua propria dell’i- 
drotazione dell’alcoole aggiunto con arte. Di più a questo 
vino, riscaldato ad una temperatura di 40 a 60 gradi, 
avvicinando un fuscello ignescente, tosto s’infiamma; loc- 
chè non accade pei vini naturali prima della loro ebulli- 
zione. 

È difficile stabilire l'indole delle materie coloranti a- 
doperate nella sofisticazione dei vini; ciò non pertanto 
operando di confronto con vini di qualità non sospetta e 
di analoga provenienza ed età, sì possono trarre conelu- 
denti risultamenti. 


Ve 


Le sostanze comunemente impiegate sono Tg bacche di 
ebulo, ij legno brasile; il campeccio, il sugo di berbabie- 
tole, il tornasole, le bacche di ginepro, di ligustro e di 
filolacca. - i 

‘Lo spediente che.in modo meno fallace guida alla sco- 
perta delle su mentdvate materie coloranti consiste nel 
raffrontar il colore delle lacche alluminose che possono 
esibire tali sostanze convenieplemente tratlate. A Lal uopo 
entro 100 grammi di vino sospelto si sciolgono 10 grammi 
di solfato d’allumina e si determina la precipitazione del- 
l’allumina con sufficiente quantità di carbonato potassica; 
le lacche così ottenute sono di colore: 

Violastro colla tintura di lacche di sambuco, 


-. Rosso-violelto » brasile, 
Rosso carico " campeccio, 
Violastro » more, 
Rosso vivo _® barbabietole, 
Violetto-chiaro » tornasolè, 
Giallo » fitolacca, 


Grigio-azzurro col vino dì buona qualità, 

Se ne’ vini sì conliene sidro o vino di frulta, si rico- 
noscono per ciò che il residuo dell’evaporazione loro, 
messo sui carboni accesi, manda odore di pomi o di 
pera cotte; inoltre cotesto residuo trattato con l’alcoole 
concentrato cede ragguardevole quantità di materia zue- 
cherina (glucosa). 

Lo zucchero artilizialmente aggiunto sì riconosce dalla 
quantità del residno che nei vini di buona qualità non 
debbe eccedere il 2 1/2 p. 0j0. Aggiungi che tale vino 


| portato soll’acqua enlro botlicina schiusa, lascia in fondo 


di questa un liquido sciropposo, mentre il vino per leg- 
gierezza specifica si mescola con l’acqua. 


(Santo del Dott. Giacometti) 


Metodo facile d’unire lu canfora e la gomma od altre 
materie medicamentose all'acqua ed alle emulsioni. 11 
Farmacista Sauvan, onde superare le ordinarie difficoltà 
che s'incontrano nell'eseguire simile genere di prepara- 
zioni, ebbe l’idea di mescolare la canfora con la gomma 
e con lo zuecaro, d’inirodur il miscuglio in una fiala e 
d’aggiungervi una quantità pressochè eguale d’acqua o 
d'emulsione e d’agitar il lutto insieme. In meno di tre 
minuti d’agitazione s'oltiene una mucilagine omogenea, 
Nello slesso moilo si può associaro l'olio, il kermes, il 
mercurio dolce od alira polvere medicamentosa all'acqua 
od all'emulsione. Dovendo per esempio preparar una 
pozione così formulata : latte di mandorle dolci, gramme 
200; zucchero, gramme 40; gomma draganie, gramme 
una, kermes minerale, 8 cenligramme ; olio di mandorle 
dolci, gramme 20; si comincia dal mescolar insieme il 
kermes, la gomma e lo zucearo, s’intreduce il miscuglio 
in una fiala, vi si versa sopra la terza parte del latte di 
mandorle e si agita per tre minuti circa ; indi s’intro- 
duce l’olio è si continua ad agitare e, tosto che l'olio s'è 
ben incorporato colla mucilagine, si mescola il latte ri- 
manente. 
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